FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04418-280442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.718.303 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: robinsonca@unicauca.edu.co Numero de Cuenta: 86896469209
IP/N° de contacto: 3104933788 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 Sl
¢ 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 Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9112855/2026 N° Compromiso SIIF 20226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE TECNOLOGIAS DE SERVICIOS DE SALUD, A NIVEL MUNICIPAL Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $617.460 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.354.957 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.603.957 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.603.957,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9504441959 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.354.957,00
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 - 8541 - POPAYAN 10.710,00 | 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% $37.927.505 | $ 1.201.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.315.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.787,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional integral en ABORDAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ficha 3491058 los dias:2 de MAYO 8 horas

Orientar Formacién Profesional integral en ABORDAJE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ficha 3516848 los dias:4,5,6,7,8 de MAYO 40 horas

Orientar Formacién Profesional integral en PRIMEROS AUXILIOS ficha 3515181 los dias:11,12,13,14,16,16 de MAYO 48 horas

Orientar Formacién Profesional integral en CUIDADOS DE ADULTO MAYOR ficha PROCESO DE CREAC los dias:18,19,20,21,22,23 de MAYO 48 horag

Orientar Formacién Profesional integral en CUIDADOS DE ADULTO MAYOR ficha PROCESO DE CREAC los dias:29,30 de MAYO 16 horas

TOTAL HORAS PARA EL MES DE MAYO 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: Firmado

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados A0 IEoN IS & digitalmente por

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ROBINSON CAMILO

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados GONZALEZ

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 ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA

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

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; o iiﬁxa'meme por

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el :(L)EDXQE‘SER;

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. ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

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

16/05/26 14:23:17 USUARIO: SIC - C.C. 1061718303
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,940,000

$310,400

$1,940,000

$242,500

$1,940,000 $11,700

$1,940,000

$10,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1061718303 GONZALEZ CABRERA ROBINSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA24171 POPAYAN-CAUCA 8326598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 287754998 9504441959 | 2026/05/05 2026/05/07 | BANCOLOMBIA 2 $575,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$574,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,940,000  $310,400) $1,940,000  $242,500) $1,940,000  $11,700 $1,940,000 $10,200 50 50 $574,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,940,0000  $310,400 $1,940,000  $242,500) 1,940,000 11,700 $1,940,000 $10,200 5 50 $574,800

1 ec |1061718303 conzLez | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | stoa0000f  syoaoofepsosz] 30 [ s9a0.000] - seazsonf ccrral 30 | 61,9400 $11,700( 14-23] 30 [ $1,940,000] 0.522% $10,200( 30 50 so| Mo §574,800
Total Afiliados( 1) $1,940,00  $310,400] 51,940,000 242,500 $1,940,00 $11,700] $1,940,000) $10,200) 50 50 $574,800
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 287754998

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
6 May 2026 19:27

NUumero de factura
9504441959

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9504441959

Numero de comprobante
TR260506192718NzR6UXx

Producto origen

Producto
*kk%k 9209

Referencia 1
10.129.7.4

Referencia 2
CC

Referencia 3
1061718303

Valor del Pago
$575.900

Costo de la transaccion
$0

/

6 May 2026 19:27

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,400 $500 S0 $310,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $310,400 $500 S0 $310,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $100 NI $10,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $100 i) $10,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $100 NI $11,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $11,700 $100 S0 $11,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,500 $400 S0 $242,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $242,500 $400 S0 $242,900
TOTAL 1 $574,800 $1,100 $0 $575,900

Pagina 2 de 2
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PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto
DE: Henry Armando Morales Fernandez — Ordenador del Gasto ( E)

ASUNTO: Pago Orden de viaje 82726, Valor total: 617.460.0bjeto del desplazamiento Impartir
Formacién Profesional Integral En El Municipio De Santander de Quilichao EN PRACTICAS DE
CUIDADO Y AUTOCUIDADO A PERSONAS CON DISCAPCIDAD Y SUS CUIDADORES, PRIMEROS
AUXILIOS

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién

y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Robinson Camilo Gonzales

CEDULA O NIT: 1061718303

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. __ Contrato No.
CO1.PCCNTR.9171524 Resoluciéon Otro X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje 82726

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S

$

Valor total Pago 617.460,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero 120025 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

2%_?% DE C-3603-1300-20-20305C-

3603025-02 - ADQUIS. Nacion 10 CSF 617.460,00
COMERCIOY
SERVICIOS - DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL

Total 617.460,00

USO PRESUPUESTAL para aplicar 36-02-00-019-930710 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS El giro
de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 86896469209 del banco BANCOLOMBIA a nombre de
ROBINSON CAMILO GONZALEZ., NIT 10723561.

GRF-F-089 Vo4
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L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

y : Hpre == . -
ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-09-3:30 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 82726 Fecha Solicitud 2026-04-09 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. 2026-04-09 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
Consecutivo CDP 17526 Dependencia Solicitante

930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

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 FQRMACION 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
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ,Pe'rnoct‘::\ ReeEE] . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 0 e
fombre ngcumento cargo Estado Comisién Comision . Origen P P Destino P Dias L(‘:I:)I:?si%l: Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero
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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:

MHmfdiaz

36-02-00-019-

930710

MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-04-09-3:30 p. m.

2026-04-13 2026-04-13 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?’:‘?NTANDER 05 No 50
2026-04-14 2026-04-14 CAUCA | POPAYAN |CAUCATSINTANDER | g5 No 50
2026-04-15 20260415 | cAUCA/POPAYAN |CAUCATSANTANDER [ o5 No 50 IMPARTIR EORMACION EN
ROBINSON PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL
CAMILO . CONTRATIS . DE LA FUNDACION FHAREFI EN LA
GONZALEZ CC: 1061718303 | Autorizada 15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 240.000,00 617.460.00  |UEREDA LA ALEGRIA DEL
CABRERA MUNICIOPIODE SANTANDER DE
QUILICHAO
2026-04-16 20260416 [ cauca/poPAvan |SAUCAISANTANDER | No 0
2026-04-17 2026-04-17 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?‘(‘QNTANDER 0 No 0
2026-04-18 2026-04-18 CAUCA T POPAYAN |CAUCATSINTANDER | o No 0
Totales Solicitud de Comision 377.460,00 240.000,00 617.460,00

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y
930710 SERVICIOS - CAUCA

2026-04-09-3:30 p. m.

OBJETO DE LA COMISION

DE SANTANDER DE QUILICHAO

IMPARTIR FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREFI EN LA VEREDA LA ALEGRIA DEL MUNICIOPIO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

34322573

Nombre:

por YENI ESPERANZA

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES E g Firmado digitalmente
@)ﬂ NAVIA MENESES

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS

Fecha Verificacion: |09/04/2026 14:44:54

R elind (LD &

Firmado digitalmente
por ROSBINSOH
GOMZALEL

Fecha: 2025.05 .04
230746 05 DD

Pagina 3 de
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdfarias
36-02-00-019-

10/04/2026 12:00:00 a. m.

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17526 de fecha 2026-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 120026 Fecha Registro:  [2026-04-10 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: 617.460,00([Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 617.460,00|Saldo x Obligar: 617.460,00

TERCERO ORIGINAL

o aaon: edua | 1061718303|Razén Social: |ROBINSON CAMILO GONZALEZ CABRERA |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 86896469209|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 34322573|Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES ICargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si g:;al:nlc' udde 82726 Numero: |SOLICITUD 82726 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04—10
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g?gh;“EsRCCl'éNJ F;%E\ﬁ cl0S - 2‘;’333';332';%;??23{22%0;@'02 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op‘é?z;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
617.460,00 0,00
Total: 617.460,00 0,00 617.460,00 617.460,00

Objeto:

|VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 82726 IMPARTIR FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREFI EN LA VEREDA LA ALEGRIA DEL

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

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-04-10

617.460,00

617.460,00

NINGUNO

/>// //os D/y

Fof il

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Firmado digitalmente
or ROBINSON

[RAALD

GONZALEL

Fecha 2025.05.04
# 310 186 -5 0

Pagina
1

de

1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 8 de mayo de 2026

PRESENTADO A: Henry Armando Morales Fernandez - SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
82726
2026/04/20 2026/04/30
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Santander de Quilichao Centro de Comercio y Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
EN PRACTICAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO A PERSONAS CON DISCAPCIDAD Y SUS CUIDADORES EN
SANTANDER DE QUILICHAO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar actividades practicas de cuidado personal y autocuidado con personas con
discapacidad y sus cuidadores.

2. Promover espacios de orientacion sobre habitos saludables, bienestar emocional y
prevencion del agotamiento en cuidadores

RESULTADOS:

1. identificar la jerarquizacién legal del estado colombiano
2. Fortalecer habitos saludables y estrategias de bienestar fisico y emocional en los
participantes y cuidadores.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico y listado de asistencia de las actividades realizadas con
personas con discapacidad y cuidadores.
2. Desarrollo de talleres y participacién en actividades de cuidado, autocuidado y bienestar

emocional.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Desarrollar actividades de| Robinson camilo Gonzales 13- 18 DE ABRIL

orientacién sobre practicas de
cuidado y autocuidado dirigidas a
personas con discapacidad y sus
cuidadores.

Robinson camilo Gonzales 13- 18 ABRIL

Desarrollar actividades de
orientacion sobre practicas
primeros auxilios ante sucesos
imprevistos

GTH-F-087 V.02
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Promover habitos ante una
emergencia familiar o en un
amiento comun del dia

CONCLUSIONES:
1. Describe las diferentes herramientas legislativas del deporte, la recreacion y la actividad fisica segun
el marco normativo del estado colombiano
2. Emplea el marco normativo colombiano del deporte, la recreacion y la actividad fisica segun las
necesidades y problematicas del sector.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Robinson camilo Gonzales

Firmado digitalmente

por ROBINSON
RofiinGon (hMILD & GONZALEZ

Fecha: 2026.05.04

23:01:46 -05'00°
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructora: Coordinadora ADRIANA CONSTANZA PAVAS
académica de programas QUINONES

especiales. (E)

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _{J DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUALY EMPRESA TEI.‘FONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA S
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com >
2 | LIGIA NUR DIAZ
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com
3 | YESSENIA DIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4 | AURORA ESCUE M f/
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com | 3148676759
5 2 %
MILADIS MENA jhancarlosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 U\\\b\d‘ 4 Mg
6 | CLAUDIA LILIANA MINA \,
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 AT TN TN
7 | DIANA ROCIO MINA 4@1\
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314
8
GLORIA NELLY MINA
PALACIOS 34.504.265 fharepdi@gmail.com 3196805037 CQ\M Q N’\ 0
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co
MOSQUERA SALAS 29.106.081 m 3146945756 Mﬂm
10 | ANA DENNYS ?
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 1. 9% A=K
11 | AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c '% Q
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 A\w
12 | JOHANNA RAMIREZ ===
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail.com
13 | JazLEIDI RAMOS J’O‘
HOYOS 1.062.275.500 jazleidiramos@gmail.com | 3226227981 ;I (I/Mm
14 | | UZ DARY RAMOS (/U L. (Z
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833489 .
15 | AMARIS MARIA \
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 PAUA - M

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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e
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _\ 4 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA JCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 Feestma S -
17
DAELLYS TEGUE \
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 Qe S Wb
18 | Al EXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h ( U
CAMPO 34.610.231 otmail com 3128380087 AN .
19 | ROSA LILIANA %% \”\ \J *t
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail.com 3148175068 I
20 | DIANA MARCELA dianaviafara98@gmail.co N
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729
21 | BEATRIZ VIAFARA o
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com
22 | | yzMILA CAMPO e
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail.com
23 | YURI MARCELA
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com e
24 | ROSA NELLYS DIAZ S
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com
25 | NORELIA GOMEZ
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com
26 | WILLIAN GERARDO F_N/
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423 )
27
28
29
30

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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4
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_A%& _ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TEL‘FONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com
2 | LIGIA NUR DIAZ
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com
3 | YESSENIA DIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4 | AURORA ESCUE : a)w f/
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com 3148676759
5 : .
MILADIS MENA jhancarlosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 M\\qd‘f (\’\IV\L.
6 | CLAUDIA LILIANA MINA
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 Lbiars Minp
7 | DIANA ROCIO MINA
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314 @l\
8 | GLORIA NELLY MINA m
PALACIOS 34.594.265 fharepdi@gmail.com 3196805037 6\9‘( a\ling
AY
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co
MOSQUERA SALAS 29.106.081 m 3146945756 ,
10 | ANA DENNYS
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 £ cﬁa\dg
= . ha
AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c %A
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 N\ ?
12 | JOHANNA RAMIREZ =
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail.com
13 | JazLEIDI RAMOS ! ’ *
HOYOS 1.062.275.500 _jazleidiramos@gmail.com 3226227981
14 | LUz DARY RAMOS (//u z ﬂ
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833489 g
15
AMARIS MARIA
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 N\N S“Lw.\\

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA /14 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION

No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA JCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL

16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 F’“‘"S\W‘ ],

17
DAELLYS TEGUE w
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 b‘b\\"bs

18 :
ALEXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h
CAMPO 34.610.231 otmail.com 3128380087 kQKOU\&KA U

19 | ROSA LILIANA 1 \J
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail.com 3148175068

20 | DIANA MARCELA dianaviafara98@gmail.co
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729

21 | BEATRIZ VIAFARA s
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com

22 | | UZMILA CAMPO A,
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail.com

23 | YURI MARCELA e
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com

24 | ROSA NELLYS DIAZ S
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com

25 | NORELIA GOMEZ —
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com - I =

26 | WILLIAN GERARDO W:"V—(\‘;‘_
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423

27

28

29

30

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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4
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _)5__ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBIETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA mtronolm‘. GRABACION VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com &
2 | LIGIA NUR DIAZ
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com =,
3 YESSENIA DIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4
AURORA ESCUE
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com 3148676759 Cb»w«a ¢
5 : .
MILADIS MENA jhancarlosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 M\\Uké‘l \’\Lh b
6 | CLAUDIA LILIANA MINA
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 Liliana Mida
7 | DIANA ROCIO MINA
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314 /@’\
8 | GLORIA NELLY MINA N
PALACIOS 34.594.265 fharepdi@gmail.com 3196805037 G\ 64 W hind
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co \N\N
MOSQUERA SALAS 29.106.081 m 3146945756 A MoTvevl
10 | ANA DENNYS o 5
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 e, 6\ BT,
11 | AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c ?
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 Af\m:& 3
12 | JOHANNA RAMIREZ il
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail.com
13 | JAZLEIDI RAMOS
HOYOS 1.062.275.500 jazleidiramos@gmail.com | 3226227981 ﬂuur—}
14 | | Uz DARY RAMOS o L" N
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833489 T ;
15 | AMARIS MARIA \
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 TN Set Dowr

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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@
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _AS _DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBIETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173

PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION RTUAL
16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 Evncdiog S -
17 >
DAELLYS TEGUE
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 (A Q>\\'s W
18 | ALEXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h V\d \;
CAMPO 34.610.231 otmail.com 3128380087 (o i
19 | ROSA LILANA "'ﬁ ‘ [\ A \]
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail com 3148175068 Q (_
20 | PJANA MARCELA dianaviafara98@gmail.co *
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729 )&i
21 | BEATRIZ VIAFARA sk, OF
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com
22 | | UZMILA CAMPO R
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail com
23 | YURI MARCELA e
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com
24 | ROSA NELLYS DIAZ .
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com
25 | NORELIA GOMEZ s
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com t
26 | WILLIAN GERARDO W
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423
27
28
29
30

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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4
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _{§ _ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
= MOMBRES. YiAFE 0> i PONTRATETA {CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. | o\ aacioN VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA g
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com
2 | LIGIA NUR DIAZ el
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com
3 | YESSENIA DIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4 | AURORA ESCUE a c
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com 3148676759 [
5 2 <
MILADIS MENA jhancariosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 M\\L\(\(J Wivg
6 | CLAUDIA LILIANA MINA
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 Liliara My
7 | DIANA ROCIO MINA 0\
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314
8
GLORIA NELLY MINA :
PALACIOS 34.594.265 fharepdi@gmail.com 3196805037 QRSN M\ (1%
\
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co .M
MOSQUERA SALAS | 29.106.081 m 3146945756 Mo Mojauer
10 | ANA DENNYS ? '
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 -'t\hq a\acied
11 | AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 @d?\ D
12 | JOHANNA RAMIREZ e
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail com
13 | JAzZLEIDI RAMOS
HOYOS 1.062.275.500 jazleidiramos@gmail.com | 3226227981 ey adMPJ
o
14 | Luz DARY RAMOS [/ UL m
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833483 .
15
AMARIS MARIA
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 Maan SMDNKL

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA {&_ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 Evachnn S.
17 | DAELLYS TEGUE Nt »\v\//
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 -
18 g
ALEXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h
CAMPO 34.610.231 otmail.com 3128380087 OX\QXW\(S«A U.
19
ROSA LILIANA g S
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail.com 3148175068 Q ‘\ \“\SNE%
20 | DIANA MARCELA dianaviafarag8@gmail.co :
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729 Jb-
21 | BEATRIZ VIAFARA o
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com .
22 | | yzZMILA CAMPO I
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail.com
23 | YURI MARCELA L
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com
24 | ROSA NELLYS DIAZ G
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com
25 | NORELIA GOMEZ .
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com A %, )
26 | WILLIAN GERARDO M
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423
27
28
29
30

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 proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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4
SENA

W

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA {X_ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA T!l‘FONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA 4
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com .
2 | LIGIA NUR DIAZ £
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com
3 | YESSENIADIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4
AURORA ESCUE
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com | 3148676759 (urtru f/
5 . -
MILADIS MENA jhancarlosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 M\\ad‘ 1 ‘\’\ Lno
6 | CLAUDIA LILIANA MINA
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 \,\h apA Mada
7 | DIANA ROCIO MINA
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314 @l\
8 | GLORIANELLY MINA
PALACIOS 34.594.265 fharepdi@gmail.com 3196805037 G\MQ Mina
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co y
MOSQUERA SALAS 29.106.081 m 3146945756 \MM I \” Wuyer
10 | ANA DENNYS '
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 v}\wa z\a =
11 | AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c \ @
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 @_éﬁ MG <
12 | JOHANNA RAMIREZ R
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail com
13 | JaZLEIDI RAMOS
HOYOS 1.062.275.500 jazleidiramos@gmail.com | 3226227981
14 g,V
LUZ DARY RAMOS (/ 1 ,Z
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833489 U .
15 | AMARIS MARIA \
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 L A 3&00\1'&

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _(¥ _ DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBIETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUALY EMPRESA TIlfFONO/ EXT. GRABACION VIRTUAL
16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 Bracking 'S,
17
DAELLYS TEGUE 8]
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 Qe (VN )\99\
18
ALEXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h é(
CAMPO 34.610.231 otmail com 3128380087 NLX(N\ A U 5
19
ROSA LILIANA S\\ ”
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail.com 3148175068 Z\QS*\ \R\ \h«)(
20 | DIANA MARCELA dianaviafara98@gmail.co
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729 % -
21 | BEATRIZ VIAFARA \edands B
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com
22 | LUZMILA CAMPO _
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail com
23 | YURI MARCELA
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com
24 | ROSA NELLYS DIAZ
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com .
25 | NORELIA GOMEZ
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com )
26 | WILLIAN GERARDO
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423
27
28
29
30

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar§ el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA U8 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO (S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUALY EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 | SANDRA MILENA e
CORTES 1.193.223.648 fharepdi@gmail.com S
2 | UGIANUR DIAZ 3
BALANTA 48.656.962 fharepdi@gmail.com
3 | YESSENIA DIAZ yesseniadiazcarabali@gm
CARABALI 1.062.311.175 ail.com 3117407817
4 | AURORA ESCUE M
MUSICUE 25.732.278 auroraescue@gmail.com 3148676759 %/
5 . .
MILADIS MENA jhancarlosmena@gmail.co
CORDOBA 66.904.786 m 3105978180 aladls  fewe
6 | CLAUDIA LILIANA MINA L
MINA 1.062.286.199 fharepdi@gmail.com 3196805037 WViads Mida
7 | DIANA ROCIO MINA @/\
MINA 34.323.948 clalimi22@gmail.com 3146583314
)
GLORIA NELLY MINA
PALACIOS 34.594.265 fharepdi@gmail. com 3196805037 GA (<2 (P~ m\r\a
R 7
9 | MARIA DE JESUS victoriadiaz1103@gmail.co \M
MOSQUERA SALAS 29.106.081 m 3146945756 \)"\AM Cay 0y
10 | ANA DENNYS ’
PALACIOS MINA 34.605.780 fharepdi@gmail.com 3165526715 —km ;c:.\ac.
)
11 | AMPARO EDILMA amparoperafan65@gamil.c @ \ '_P
PERAFAN MARTINEZ | 34.597.089 om 3136780246 3P \md |
12 | JOHANNA RAMIREZ -
COLLAZOS 1.062.278.343 fharepdi@gmail.com
13 | JAZLEIDI RAMOS ,)'0/’)
HOYOS 1.062.275.500 jazleidiramos@gmail.com | 3226227981 (LON’P
14 | LUZ DARY RAMOS Lu z n
MANCILLA 34.611.202 fharepdi@gmail.com 3148833489
15 | AMARIS MARIA \
SANDOVAL 34.595.895 fharepdi@gmail.com 3225752465 MaLIA  SAVN

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 datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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SENA
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _\d DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

OBJETIVO(S) | IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO EN PRIMEROS AUXILIOS A PERSONAL DE LA FUNDACION FHAREPDI FORMACION FICHA NUMERO: 3486173
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA LCUAL? EMPRESA TEL‘FONO/!XT. GRABACION VIRTUAL
16 | ERNESTINA
SANDOVAL
MOSQUERA 1.062.278.884 darlyr-86@hotmail.com 3146941844 o
17 ¥
DAELLYS TEGUE &
CASTILLO 34.609.786 fharepdi@gmail.com 3145333488 @&\“\6 /\V\
18 p
ALEXANDRA VIAFARA alexandraviafaracampo@h g d
CAMPO 34.610.231 otmail.com 3128380087 \LI((AV\ YA U .
19
ROSA LILIANA ) \1
VASQUEZ 66.999.980 fharepdi@gmail.com 3148175068 ?\Qﬁ\ ?&Q\“’},
20 | DIANA MARCELA dianaviafara98@gmail.co
VIAFARA CAMPO 1.062.291.154 m 3113032729 -
21 | BEATRIZ VIAFARA
RAMOS 1.062.291.182 fharepdi@gmail.com
22 | | UzMILA CAMPO —
LUCUMI 48.656.908 fharepdi@gmail.com
23 | YURI MARCELA W
CASTRO ACEVEDO 1.062.279.057 fharepdi@gmail.com
24 | ROSA NELLYS DIAZ o e
ROMERO 34.595.190 fharepdi@gmail.com
25 | NORELIA GOMEZ S
BANGUERO 34.609.964 fharepdi@gmail.com e
26 | WILLIAN GERARDO 6@—"—“\’&2
PATINO GALINDEZ 15.816.348 3124239423
27
28
29
30

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 proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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FICHA N2°3486173

llustracion 1. FICHA N23486173

13 DE ABRIL, municipio de Santander de Quilichao se desarrollé una jornada educativa en la que se elaboraron
fichas de primeros auxilios, con el propdsito de fortalecer el conocimiento comunitario frente a la atencién
basica de emergencias.

Lo

’l.

14 DE ABRIL



Durante la actividad del mes de abril de 2026, los participantes trabajaron en la construccidon de material pedagégico sobre
primeros auxilios, abordando recomendaciones practicas para actuar ante situaciones como heridas, quemaduras y
desmayos.

15 ABRIL

Se realizé un espacio comunitario en el que se socializaron y disefiaron fichas informativas de primeros auxilios, promoviendo
el aprendizaje sencillo y comprensible para mejorar la respuesta ante emergencias en el entorno familiar y social.



)

L
4%

16 DE ABRIL

La jornada permitio a los asistentes participar activamente en la elaboracion de guias basicas de primeros auxilios,
fortaleciendo conocimientos sobre la valoracién inicial de una emergencia, toma de signos vitales



17 DE ABRIL

municipio de Santander de Quilichao, los participantes continuaron con la elaboracién de fichas de primeros auxilios,
profundizando en temas como la atencién de atragantamientos, golpes y desmayos, reforzando la importancia de una
reaccion rapida y adecuada ante emergencias.



18 DE ABRIL

En el tercer dia de actividad se desarrollé un espacio practico de primeros auxilios, donde se socializaron las fichas elaboradas
y se fortalecieron conocimientos sobre reanimacidén basica, inmovilizacion de lesiones y activacion oportuna de los servicios
de emergencia en situaciones criticas.
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