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 31644-181515
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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9138067/2026 N° Compromiso SIIF 28226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
930710-0246Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
(Descripcion del servicio prestado) NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
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 $ 765.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.502.777 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.714.777 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.714.777,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1750711757 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.502.777,00
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 11.006,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 | $ 1.238.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.269.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.491,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién en las ficha:3315244 en la competencia de Registrar personal de salud RAl

Orientar formacién en la ficha:3140785 en la competencia de Evaluar soportes de atencién medica RA3

Orientar formacién en la ficha:3234554 en la competencia de Evaluar soportes de atencién medica RA2

Orientar formacién en la ficha:3172887 en la competencia de Evaluar Soportes de atencidén medica RAl

Orientar formacion en la ficha:3237769 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 SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ;fél’ft'@q_ﬂ’@@ igitalmente por
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; #eda Lorena Ceron Rosero
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; N\D Fecha: 2026.05.15
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 12:06:03 -05'00'
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. ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

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

13/05/26 15:46:26 USUARIO: SIC - C.C. 52431190
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52431190 || NUMERO PLANILLA: 1750711757  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 69 NORTE 6 30  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 9996760063
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

2026/05/11 4:40 PM USUARIO: SOI CC52431190






F.i

J

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

2026-04-14-9:46 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 87226 Fecha Solicitud 2026-04-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-14 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 N
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 lﬂﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoidsla Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
EN EL PROGRAMA APOYO
1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 210.000,00 461.640,00 | ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA
FICHA 3315244 SUCRE
/ -
2026-04-14 2026-04-14 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/SUCRE 05 No 50
SANDRA MILENA . CONTRATIS )
TEJADA LOPEZ CC: 52431190 TA Autorizada
CAUCA / SUCRE -
2026-04-15 2026-04-15 CAUCA / POPAYAN AT 05 No 50
2026-04-16 2026-04-16 CAUCA /POPAYAN | CAUCA/SUCRE - 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 210.000,00 461.640,00
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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 MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y
930710 SERVICIOS - CAUCA

2026-04-14-9:46 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

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

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

34322573

Nombre:

por YENI ESPERANZA

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES (@,‘w Firmado dgiaimente | Cargo:
NAVIA MENESES

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS

Fecha Verificacion: 13/04/2026 18:20:42

Pagina 2 de
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdfarias
36-02-00-019-

14/04/2026 12:00:00 p. m.

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

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: 124426 Fecha Registro:  |2026-04-14 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: 461.640,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 461.640,00[Saldo x Obligar: 461.640,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge 52431190|Razén Social: |SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: 520242041{Banco: [BANco DE BOGOTA [ipo: [Anorro [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 E:Lﬂ:nlc' udde 87226 Numero: |SOLICITUD 87226 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04-14
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g:g’;?échclEoNJ ng\ﬁ CIOS - isgg?;Sgg-;$§?3§égji?gog5502 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘gI\?I;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
461.640,00 0,00
Total: 461.640,00 0,00 461.640,00 461.640,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 87226 IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA 3315244 SUCRE
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 [2026-04-14 461.640,00 461.640,00{NINGUNO

/>// //os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
21 de abril de 2026

PRESENTADO A:
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ- subdirector(e) Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
87226 14- 03-2026 16- 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 2
Tramitar la admisién de la persona a los servicios de salud segun oferta institucional, acuerdos
contractuales y normativa legal vigente.

RESULTADOS:
1. Sereviso el decreto 2423/96 con aplicacién UVB vigente y se realiza codificacion capitulo IlI
YIV

2. Serealizé ejercicio de aplicacion cobro Estancias Hospitalarias, los servicios de urgencias,
hospitalizacién y sala de recuperacion

3. Serealizo ejercicios de aplicacion cobro de honorarios paciente quirudrgico , paciente no
quiruargico y sala de recuperacion

4. Se realizaron casos unificando la codificacidn, estancias y honorarios de especialidades

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

Aprendices e instructora 14-03-2026
Se revisa manual tarifario y se
aprende a codificar
procedimientos quirurgicos,
laboratorios e imagenes dx

Se realizan casos Estancias Aprendices e instructora 15 -03-2026
hospitalarias, urgencias,
hospitalizacion y sala de
recuperacion

GTH-F-087 V.02
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Se realizan casos cobro de Aprendices e instructora 16 -03-2026
especialistas , paciente
quirargico , paciente no
quiruargico e interconsultas

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 realizé el proceso cuando el paciente
inicia el proceso de atencién de servicios de salud, dando reconocimiento a la atencion por evento con
acuerdo de voluntades decreto 2423/96

3. Fue un tema algo complejo para los aprendices por lo que por cada explicacién se realizaron ejercicios
hasta que el tema quedara claro.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Tejada Lopez 72

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica del Centro | ADA LORENA CERON ROSERO Firmado digtalmente
de Comercio y Servicios del SENA Walddhooo /Bty
Regional Cauca ‘

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS — TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 14 de abril de 2026
FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

GTH-F-087 V.02
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FECHA: 15 de abril de 2026

FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 16 de abril de 2026

FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

1. Control de Cambios

GTH-F-087 V.02
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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, 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 dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SENA Version: 01
7A§ Cddigo:
GCCON-F-095
PROCESO
GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/03/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ - smtejadal@sena.edu.co Tipo: C.C. 52,431,190
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9138067 ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 11 2026
DEL CONTRATO

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 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 Coordinacién
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO y
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e YENI ESPERANZA NAVIA MENESES CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO ENCARGADA
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
ADA LORENA CERON COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO CARGO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
POPAYAN - SUCRE - POPAYAN
RUTA

DIRECCION GENERAL/ Couca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

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

DESPLAZAMIENTO

14 4 2026 |(FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 16 4 2026

OBJETIVO DEL

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Eormacién y Acompafiamiento a los Aprendices
5 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 L . .
Gestion y Ejecucion del Contrato.
A . A
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacidn detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 14 4 2026
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 segiin normativa en salud. RA2 . Tramitar la adminision de
07:00AM/13:00PM |la persona a los servicios de salud segun ofertas institucional, acuerdo contracturales y normativa legal vigente.
14

Desplazamiento ruta de regreso: SUCRE -POPAYAN

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




2026

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN — SUCRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/13:00PM
15

Impartir formacion en la competenia: Admitir personas al servicio segiin normativa en salud. RA2 . Tramitar la adminision de
la persona a los servicios de salud segtin ofertas institucional, acuerdo contracturales y normativa legal vigente.

Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN — SUCRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/13:00PM

16

Impartir formacion en la competenia: Admitir personas al servicio segiin normativa en salud. RA2 . Tramitar la adminision de
la persona a los servicios de salud segtin ofertas institucional, acuerdo contracturales y normativa legal vigente.

Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones:
NO APLICA

Terrestre Publico

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segtin resolucién 00120 de 2025

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, SE RECONOCE 1.0

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado

.o digitalmente por
@I’D YENI
ESPERANZA

NAVIA MENESES

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTBATO :
Firmado

digitalmente
por ADA
LORENA CERON

NI ~ \‘
R leu_S\ Jul (C“D\D
1

FIRMA DEL CONTRATISTA:

///f s

Nombres y Apellidos:
YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

Nombres y ApeIIidosT:
ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTORA ENCARGADA

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos: SANDRA MILENA
TEJADA LOPEZ
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019-
Reporte: 930710

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-04-28-4:02 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 106926 Fecha Solicitud 2026-04-28 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. 2026-04-28 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 N
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 Objstoidsla Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL
EN EL PROGRAMA APOYO
1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 52.000,00 303.640,00 | ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA
FICHA 3237769 TUNIA
2026-05-04 2026-05-04 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0,5 No 50
SANDRA MILENA i CONTRATIS i
TEJADA LOPEZ CC: 52431190 TA Autorizada
2026-05-11 2026-05-11 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 52.000,00 303.640,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA 3237769 TUNIA

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:  2026-04-28-4:02 p. m.

SERVICIOS - CAUCA

Morales Fernandez

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ WM\ ;:T:ed:r;iigl:ﬁzr:e Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Firma Responsable

Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: [2810472026 15:24:15

Pagina 2 de
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdfarias
36-02-00-019-

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

29/04/2026 12:00:00 p. m.

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: 142126 Fecha Registro: |2026-04-29 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: 303.640,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 303.640,00|Saldo x Obligar: 303.640,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge | 52431190|Razén Social: |SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 520242041{Banco: [BANco DE BOGOTA [ipo: [Anorro [Estado:  activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 INombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ICargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si E:Lﬂ:nlc' udde 106926 Numero: |SOLICITUD 106926 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g:g]h;?éngEoNJ F;(IgRD\EI CIOS - isgg?;Sgg-;$§?3§égji?gog5502 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘gI\?I;\c():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
303.640,00 0,00
Total: 303.640,00 0,00 303.640,00 303.640,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 106926 POP-PIENDAMO-POP IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA
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 [2026-04-29 303.640,00 303.640,00[NINGUNO

/>// //os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
11 de mayo de 2026

PRESENTADO A:
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ- subdirector(e) Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
106926 4- 05-2026 11- 05-2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cauca TUNIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA FICHA
3237769

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en la competencia: Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento
técnico - RA3 Verificar soportes generados de la prestacidn de servicios de salud de acuerdo con tipo de
aseguramiento, normas técnicos y legales vigentes.

RESULTADOS:

1. Sereviso el decreto 2423/96 con aplicacion UVB vigente y se realiza codificacién capitulo Il
Y IV, Procedimientos quirurgicos, laboratorios, imagenes diagnosticas (radiografias,
ecografias, tomografias y resonancias).

2. Serealizo ejercicio de aplicacion cobro Estancias Hospitalarias, los servicios de urgencias,
hospitalizacién y sala de recuperacion

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

Aprendices e instructora 4-05-2026
Se revisa manual tarifario y se
aprende a codificar
procedimientos quirurgicos,
laboratorios e imagenes dx

Se realizan casos Estancias Aprendices e instructora 11 -05-2026
hospitalarias, urgencias,
hospitalizacidn y sala de
recuperacion

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. El desarrollo de las actividades del dia 4 se orientd la formacién en el colegio agricola de Tunia y el dia
11 se orientd la formacion en Corpo Tunia, se retroalimento lo que se debe tener en cuenta para
desempeniar el rol de facturador en una IPS o en el area de glosas en una EAPB.

2. Eneldesarrollo de las actividades de la competencia de registrar oriento al manejo del manual tarifario
soat 0 decreto 2423/96 segun tarifas vigentes en UVB

3. Fue un tema algo complejo para los aprendices por lo que por cada explicacion se realizaron ejercicios
hasta que el tema quedara claro.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Tejada Lopez 7
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

Q{w»@m

Firmado digitalmente
por ADA LORENA
CERON ROSERO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS — TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 4 de mayo de 2026

FICHA 3237769 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

GTH-F-087 V.02




FECHA: 11 de mayo de 2026

SEMNA

N

FICHA 3237769 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

1. Control de Cambios

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 can La Ley 1581 de 2012, Proteccidn 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 co respondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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GESTION CONTRATUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ - smtejadal@sena.edu.co Tipo: c.C. 52,431,190
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9138067 ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 11 2026
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y ejecucion de procesos formativos
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/ c DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servici
REGIONAL auca CENTRO el '0 de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

o HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A .

(A) ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIEN
RUTA POPAYAN — TUNIA - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Colegio técnico Agropecurio de
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA 8 Tunig P CONTACTO | 3145833223
CIUDAD/PAIS ’
FECHA INICIO DEL
E DESPLAZAMIE

DESPLAZAMIENTO 4 5 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 11 5 2026

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA FICHA 3237769 TUNIA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 .. o .
Bormacidn y Acompafiamiento a los Aprendices
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar as ordenes de
2 viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucidn del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacidn detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 4 | 5 I 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - TUNIA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA Impartir formacién en la competencia: Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico - RA3
- Verificar soportes generados de la prestacion de servicios de salud de acuerdo con tipo de aseguramiento, normas técnicos y
07:00AM/13:00PM .
s legales vigentes.
Desplazamiento ruta de regreso: TUNIA -POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - TUNIA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:




HORA Impartir formacién en la competencia: Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico - RA3
- Verificar soportes generados de la prestacion de servicios de salud de acuerdo con tipo de aseguramiento, normas técnicos y
07:00AM/13:00PM .
1 legales vigentes.

Desplazamiento ruta de regreso: TUNIA -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
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 RESOLUCION 00066 DE 2026

Se liquidan gastos de transporte informal por el valor de $24.000

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, SE RECONOCE N/A

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
digitalmente por Firmado digitalmente por
HENRY ARMANDO ADA LORENA CERON
MORALES ROSERO
FERNANDEZ
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO (Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos:
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