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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 Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

08818-795320

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

10.549.497
fmoralesg@sena.edu.co

FRANCISCO MORALES GALVEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86876754063

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9138511/2026 N° Compromiso SIIF 28926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0251Instructor. 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 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $14.212.491
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $28.424.982
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.474.994
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 965.100 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.702.597 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.864.597 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[  3.864.597,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8641200758 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.702.597,00
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 11.405,00 | 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% $20.687.730|$ 1.288.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.805.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.092,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplicacion y ejecucion del calendario en SOFIA PLUS
Impartir formacion en la ficha 3237956 Apoyo Administrativo en salud, numero de horas 88
Impartir formacion en la ficha 3237769 Apoyo Administrativo en salud, numero de horas 40
Impartir formacion en la ficha 3279590 Apoyo Administrativo en salud, numero de horas 24
Pago seguridad Social correspondiente al mes de Abril de 2026
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: ) o
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados ¥ Firmado digitalmente por

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

(7

FRANCISCO MORALES GALVEZ
Fecha: 2026.05.19 10:08:00
-05'00'

FRANCISCO MORALES GALVEZ
EL CONTRATISTA

D

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC Firmado digitalment
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: sé%er ‘ﬂ?ﬂ’a Lorena Cero
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; SRr,
osero

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.

ALY,

Fecha: 2026.05.21

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

19/05/26 10:03:12 USUARIO: SIC - C.C. 10549497



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-05-15

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10549497 0 FRANCISCO MORALES GALVEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CL6218 3145959878 FRANCISCOMORALES10@YAHOO.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 8641200758 | 2026-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8606891092 2026-05-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
MORALES GALVEZ 1.895.000 ICOLPENSION| 1.895.000] ISANITAS 1.895.000 ICOMFACAUC| 1.895.000 1.895.000
1 CC 10549497 FRANCISCO 0 30(30|30(30 £S.25.14 303.200] 0 OEPSOOS 236.900 IA-CCF14 11.400, 9.900| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 561.400] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10549497 0 FRANCISCO MORALES GALVEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-807 CL6218 3145959878 FRANCISCOMORALES10@YAHOO.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 8641200758 | 2026-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8606891092 2026-05-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.895.000 1.895.000 1.895.000 1.895.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\ESFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 303.200 0 0 0 303.200
EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 236.900 0 0 0 236.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.900 0 0 0 9.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.900 0 0 0 9.900
CCF(Administradoras: 1) 1 11.400 0 0 0 11.400
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 11.400 0 0 0 11.400
Gran Total 561.400 0 0 0 561.400







Version: 01

7ATA Codigo:

GCCON-F-095

[{{e]ee]

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FRANCISCO MORALES GALVEZ - fmoralesg@sena.edu.co Tipo: C.C. No. 10549497
CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 v 2026
.91385 DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION
) PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/OA DISTANCIA EN EL PROYECTO DE LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA ECONOMIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : -
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORD.E.NA[.’?R DEL YENI ESPERANZA NAVIA MENESES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
ADA LORENA CERON ROSER COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO 0 CERON ROSERO CARGO 00 ORA AC C
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN -PIENDAMO (TUNIA)-SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O LA SAMARIA,CAMPUS
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CAUCA EMPRESA: UNIVERSITARIO, COLEGIO CONTACTO
CIUDAD/PAIS B PIENDAMO (TUNIA) 3147744449
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 21 | 4 ‘ 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO l 30 4 2026
OBJETIVO DEL ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN EL
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, 3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO (TUNIA).

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 " o "
Bormacion y Acompafiamiento a los Aprendices

N 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 Ejecucidn del Contrato.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Deberd informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 21 | 4 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
HORA: 07:00/AM Saludo, toma de asistencia, informacion de la actividad a desarrollar Resolucion 3047 de 20008
HORA: 07:00 A Presentacion anexo tecnico N. 6
9:00/AM
HORA: 9:00 a descanso
9:30/am
21 HORA: 9:30 a Mapa conceptual del anexo tecnico N. 6
12:00/am
HORA: 12:00a CIERRE ACTIVIDAD
12:30/am
Desplazamiento ruta de regreso: SANTADER DE QUILICHAO - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico




23 4 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 07:00/AM

Saludo, toma de asistencia, informacion de la actividad a desarrollar manejo de caja

HORA: 07:00 A Presentacion manejo de efectivo en entidades de salud a cargo de instructor
9:00/AM
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am

23 HORA: 9:30/12:00

taller conocimientos de manejo de efectivo

HORA: 12:00/12:30

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

24 4 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - PIENDAMO (TUNIA)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 13:00/PM

Saludo, toma de asistencia, tema a desarrollar proceso detallado de Admision de un usuario en los diferentes servicios

HORA: 13:00 A Presentacion formas de admision para los diferentes servicios de salud a cargo del instructor
15:00/pM
HORA: 15:00 a
descanso
15:30/am
24 HORA: 15:30/17:30 apropi de imi di; analisis de caos

HORA: 17:30/18:00

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

PIENDAMO (TUNIA)-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

25 4 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN-PIENDAMO(TUNIA)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 07:00/AM

Saludo, toma de asistencia, informacion de la actividad a desarrollar cartilla admisiones

HORA: 07:00 A Presentacion actividad a desarrollar elaboracion de cartilla, paso a paso Admision de un usuario en los diferentes servicios de
9:00/AM salud a cargo del instrucutor
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am

% HORA: 9:30/12:00

taller elaboracion cartilla admision, cada grupo elige un servicio deferente para desarrollar el preceso

HORA: 12:00/12:30

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

PIENDAMO (TUNIA)- POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

27 4 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN-SANTANDER DE QUILICHAO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 07:00/AM

Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar resolucion 3047 de 20008

HORA: 07:00 A Pr ion Glosas y Devoll Coficacion Anexo Tecnico N. 6
9:00/AM
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am
27 |HoRA: 9:30/12:00 APropiacion de Glosas y devol

HORA: 12:00/12:30

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre




28 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN-SANTANDER DE QUILICHAO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 07:00/AM

Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar resolucion 3047 de 20008

HORA: 07:00 A

Pr Glosas y Devolucit Cofi Anexo Tecnico N. 6
9:00/AM
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am

28 |4oRA: 9:30/12:00

desarrollo taller Glosas y Devoluciones Coficacion Anexo Tecnico N.6

HORA: 12:00/12:30

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN-SANTANDER DE QUILICHAO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

HORA: 07:00/AM

Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar resolucion 3047 de 20008

HORA: 07:00 A Pr Glosas y Devoluci Cofi Anexo Tecnico N. 6
9:00/AM
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am
30 |HoRA: 9:30/12:00 APropiacion de Glosas y devol

HORA: 12:00/12:30

CIERRE ACTIVIDAD

Desplazamiento ruta de regreso:

SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Terrestre

Observaciones:
NO APLICA

Se liquid,

gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor,

seguin resolucién 00066 de 2026, se le reconoce $100.000

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930745,

SE LE RECONOCE 1,5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado . -
) ~'\Odigita|mentepor Firmado digitalmente
% s YENI ESPERANZA 0,00 por ADA LORENA
NAVIA MENESES UKL (oD CERON ROSERO

Nombres y Apellidos:
YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

Nombres y Apellidos:
ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO
ENCARGADO

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos:




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Popayan, 06 de mayo 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
95026 21 de abril 2026 30 de abril 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cauca / Centro de Comercio y PIENDAMO
Servicios SANTANDER

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, FICHA, 3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO (TUNIA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SANTANDER (21 abr.) se imparte formacidn, presentacion de resolucion 3047 anexo técnico
No 6

2. SANTANDER (23 abr.) se imparte formacion, presentacién manejo de caja en Entidades
prestadoras de servicios de salud

3. PIENDAMO (24 abr.) se imparte formacion, presentacidn del proceso de Admision en los
diferentes servicios

4. PIENDAMO (25 abr.) se imparte formacion, presentacion del proceso de Admision de
acuerdo se propone actividad para elaboracion de cartilla didactica para ilustrar diferentes
casos de admision de los usuarios, se continua con esta actividad.

5. SANTANDER (27 abr.) Presentacion Glosas y Devoluciones Codificacion Anexo Técnico N. 6

6. SANTANDER (28 abr.) se imparte formacidn, taller asignacion de cédigos en glosas y
devoluciones,

7. SANTANDER (30 abr.) cierre de ficha

RESULTADOS:

1. Taller individual y grupal, anexo técnico numero 6

Taller individual y grupal, taller manejo de caja, divisas e identificacion medios de pago
Taller individual y grupal, elaboracidn cartilla didactica, admisién de pacientes

Taller individual y grupal, elaboracidn cartilla didactica, admisién de pacientes.

Taller codificacion de glosas

Taller codificacion de glosas

Cierre de ficha

NowunhswnN

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Illustracion 1. Formacidn presencial al programa Apoyo administrativo en salud_ ficha:
3172860 Santander la Samaria 21 de abril de 2026.

=3 < LISTA DE ASISTENCIA
> qc)o 2R CIUDAD Y FéCHA: 2.1 /a)/zcsmmom
Tt Compromiso do Tedes. OBJETIVO/TEMA: FORMACION  FICHA 3172860

No | NOMBRE DOCUMENTO CARGO - EMPRESA , FRMA

1 [t veraTecuE 1006207193 APRENOZ

7 [ANANARA REYESCRAMZAS [oga2s3596 APRENDZ Anapngoafch

3 [KVGELICA MARIA LOPEZ-AREVALO 1062285201 APRENDZ

4 [ASSYNDATANA BARONA-HURTADO Im‘n"m‘s‘ APRENDZ

5 LENE GABRIELA LASSO-BERMUDEZ 1062292615 APRENDE Gobicla \assa
6 |DADIANA LARRAHONDO-MURILLO 1062329389 APRENDZ Dodiarna A asatsaando
7 [DANNANAYEL CHOCUE-PILL 1007147768 APRENDEZ

8 |DAYANA CAROLINAVELEZ-MRANDA 1002347951 APRENDEZ

g [DENNTRIVASCABRERA 1077600260 APRENDE 25—

10 [DVLAN ANDREY OROZCO-L0PEZ 1023600425 APRENDZ [y —

11 [EONAISABEL CARABALHVNA ios2316178 APRENDEZ : Cloo Cogaloall |
LFM"M f:““ﬂ‘ APRENDE ' AA o OO CL el |
13 [GLORIA LZETH SANCHEZ VILLAQUIRAR [E0EE APRENDZ e conlied \.
14 [HEIDY TATIANA MINAGUAZA IEM“ APRENDZ S

15 [ELYNCRISTINA CASTILLO-OTERO 1055414278 APRENDZ

16 AN CAVILO RENDCN-PILLIMUR 1006208129 APRENDZ. Jefo

17 [ULIANA ALEXANDRA ROQUE-CHAMORRO [002921601 APRENDE.

18 [VELANIN NATALIA FERNANDEZ MINA [t062277553 APRENDZ

19 [MEYLYN DAHIAN TRUILLO-MULATO [1062293564 APRENDZ

20 [NCOLSMNAARRO10 [nnotsee2 APRENDE WY M 7 =5

21 [NCOLDAYANA RAMIREZVELASCO |tos7s26326 APRENDL Wixo] Eapriwez -
20 [SHARON VANESSA MANOLUAMACHIN [1062279704 ~ APRENDE ~Naxmt  Mac\a D)
B |STEFAM ANDREA PAZUVENZA |1ooastsgt APRENDZ Steron PAT FL

24 [VALENTINA TEGLE SHNDOVAL " sz APRENDZ Vile ntvior Teove
25 [VAIADY ALEXANORA GOHEZ-GOLU 1062204061 APRENDZ

2 [VRAR ALDXANDRA BRAND-VERA 1ogc3sszog APRENDZ v Ryond.

U e e [tos2zase9 APRENDZ ; ?

28 [YULIETH VANESSA LUCUANE-RAMOS 1130949512 APRENDZ Yol Acoarre

GTH-F-087 V.02
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2. llustracién 2. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3172860 la Samaria Santander de Quilichao 23 de abril de 2026

= gy LISTA DE ASISTENCIA
& B C) Q| =X CIUDAD Y FECHA: 2 3 ~O4 - 26> SANTANDER
U CompromiSO do Todor. OBJETIVO/TEMA: FORMACION _ FICHA 3172860
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA FIRMA
1 [ANALUCIA MERA-TEGUE 1006207193 APRENDZ Y
2 |ANAMARIA REVES-CHAMZAS 106229359 APRENDE \
3 |ANGELICA MARIA LOPEZ-AREVALO 1062289:01 APRENDZ
4 YN DAVANA BARONA-HURTADO 1062281293 APRENDEZ /
S |CHARLENE GABRIELA LASSO-BERMUDEZ 1062292615 APRENDEZ Caxcla (oSS <
6 |DADIANA LARRAHONDO-VURILLO 1062329389 APRENDE 4
7 |DANNA NAYELI CHOCUEAILL [io0ner7es APRENDE vwos A~ hocace
8 |DAYANA CAROLINA VELEZ-MIRANDA 1002947991 APRENDZ
[ 9 [DENNTRASCABRERA 1077600260 APRENDZ.
10 [DYLAN ANDREY OROZCO-LOPEZ 1029600425 APRENDEZ
11 [EDNA (SABEL CARABAL-MINA 1062316178 APRENDEZ e Cao o= 2L
12 |GLADYS ADRIANA NAVIA-GOMEZ 1062320021 APRENDE AAN o 0O N e
13 |GLORIA LIZETH SANCHEZ-VILLAQUIRAN 1062316365 APRENDEZ
14 |HEIDY TATIANA MINAGUAZA 274 APRENDEZ [
15 |FEILYN CRISTINA CASTILLO-OTERO Imsmnm APRENDZ e
16 CAMILO RENDON-PILLIMUR 1006208129 APRENDEZ L (~»
17 PULANA ALEXANDRA ROQUE-CHAMORRO 1002921601 APRENDZ 5 Yhwana kogue
18 | VELANIN NATALLA FERNANDEZ-MINA |1062277553 APRENDZ
19 [VEYLYN DAHIAN TRUILLO-MULATO 1062293564 APRENDZ = e
20 [NICOLAS MINA-ARROTO 1112041462 APRENDE - -
21 [NIKOL DAYANA RAMIREZ- VELASCO 1067526326 APRENDZ Nixol Bamivez V.
2 [SHARON VANESSA MANCLUAMACHIN 1062279704 APRENDZ Shoon NWACWY N
3 Ni ANDREA PAZU-MENZA iomsise3r | APRENDE Sletan Podleg PRO |
24 |VALENTINA TEGUE-SANDOVAL 1062277759 5 APRENDEZ - Al vt Te09
%5 ALEXANDRA GOMEZ-GOLU 1062294961 APRENDEZ YAy, pleendic  Govned
26 [VIRARI ALDXANDRA BRAND-MEJA 1060385109 APRENDEZ Yvart Byrand
27 pove essy- 1062289749 APRENDZ eam  Yesoo
28 [YULIETH VANESSA LUCUM-RAMOS |1130949512 APRENDZ t—‘lu keo< KAy20 o 2 F

GTH-F-087 V.02
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3.

llustracion 3. Formacidn presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_

ficha: 3237769 Piendamo 24 de abril

de 2026

. D LISTA DE ASISTENCIA
= :

quc: Br <3 CUDAD Y FECHE: 24 =~ 2 PENDAMO TUNA
T i CompeomiSO de Todes, - OBJETIVO/TEMA: FORMACION FICHA 3237769
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA | FRMA
1 |ANYI LIZETHMECHA ULCUE 1002947904 APRENDE @'ﬁj
2 Y] 12 APRENDE Yisser Melissa Doz Floc]
3 |YENFER VALERIAMANCILLAAVILA (SUP)  [1002952618 APRENDZ
4 |MANAYER VANESA N APRENDE \Uanessa Zoniga 2
5 [MAR RINE MUK APRENDZ
6 |YE sz:]ﬁm APRENDE
7 [ROSALIA CHOGUE ACALO 1058727530 APRENDE e p-c.
8 _[ABRAHAM HURTADO FERNANDE? R
9 [YOMA! APRENDE o 0RO O.
10_|YURI MILENA BERNAL TROCHEZ 1061532024 APRENDZ st Bpwnal-
11 _[ERIKA SALINAS CAMPO 1061532128 APRENDE CRIKA AUNNAS cam?
12_[SIRLEY NAYIBE ARANDA OTERO 1061532139 APRENDE c I
13 [MARIA ISABEL LSS YONDA 1061542603 APRENE | Hona o \
16 _[GISSELL FERNANDA SARRIA TOMBE 1061544505 APRENDE ASSell fesnarda Sovnia |
15 _|GREILY FAYIN GONZALEZ SANCHEZ 1061545117 APRENDZ Gleld Gomalef: |
16 |MARLYNVANESSA BERVAL VELASCO 1062323641 APRENDE Ndneta Lernal V-
17 OTERO APRENDZ Adrioncy
18 [LUZ EDIHT RODALLEGA QUILINDO [48574456 APRENDE giie
19 [CLAUDIA ANDREA GOMEZ JIMENEZ [6700369% APRENDZ
2 [KATERINKATIUSKA OROPEZAARRAIZIVOC) (5259370 APRENDE 4 |
21 [EVELINFERNANDA PATINO PALTA 1061533124 APRENDE - Coelin Plzo P
2 |DIEGO FERNANDO VIDAL RIOS 1061534023 APRENDE
2 [NKOOL MARIANA PELAEZ CARDOMA 061730751 APRENDE
2 MATALIA RIVERA RIVERA 1061740763 APRENDE
%5 |ANGY TATIANA MOSQUERA PECHENE 10315354378 APRENDZ Y

i jocta

GTH-F-087 V.

02
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4.

llustracion 4. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3237769 Piendamo 25 de abril de 2026.

= X LISTA DE ASISTENCIA
v q Q| = CIUDAD Y FECHA: 2.5 O~ 26 PIENDAMO TUNIA
T Un Compromiso de Todos. OBJETIVO/TEMA: FORMACION  FICHA 3237769
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA . FIRMA
1_|ANYI LIZETHMECHA ULCLE 1002947904 APRENDE - S
2.1 2212 APRENDZ Miasel s \'<\scxv fax FEloc
3 |YENIFER VALERIA MANCILLA AVILA (SUP) 1002952618 APRENDE
4 N APRENDE Nancssa Zonigg Zuniga
5 N Jmlgﬁl& APRENDEZ
6 1007352069 APRENDE ; 23
7 056727530 APRENDE gl ol eene A-C.
8 050603306 [ APrReiDE B
9 |YOMAIRA OTERO ULCHUR APRENDZ Yovawa Cteto
10 [YURI MILENA BERNAL TROCHEZ 1061532024 APRENDZ Aot Poenatl
11 _|ERIKA SALINAS CAMPO 1061532128 APRENDE EQIKA SAUNAS c AMPO .
12_[SIRLEY NAYIBE ARANDA OTERO 1061532139 APRENDZ 91l pundd ofud
13 [MARIA ISABEL USSA YONDA 1061542803 APRENDZ
1¢_|GISSELL FERNANDA SARRIA TOMBE 1061544505 APRENDZ Cissell Fernanda Serrs
15 |GREILY FAYIN| GONZALEZ SANCHEZ 1061545117 APRENDEZ Graly Gamdla .
16 [MARLYN VANESSA BERNAL VELASCO 1062323641 APRENDZ Janeyd Beraal
i APRENDZ P e
18 |LUZ EDIHT RODALLEGA QUILINDO f48574456 APRENDZ e F 7,
13 [CLAUDIA ANDREA GOMEZ JIMENEZ 6700369 APRENDE etz
1 |KATERINKATIUSKA OROPEZAARRAIZVOC)  [5259370 APRENDZ
21 |EVELIN FERNANDA PATINO PALTA 1061533124 APRENDZ Cyelin EicalalcaP)
22 [DIEGO FERNANDO VIDAL RIOS 1061534023 APRENDZ
3 [NKOOL MARIANA PELAEZ CARDONA 1061730751 APRENDZ
26 |NATALIA RIVERA RIVERA 1061740763 APRENDZ
25 |ANGY TATIANA MOSQUERA PECHENE 10315354378 APRENDZ 9091 Tesbianes Hosguera P

GTH-F-087 V.02
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5. llustraciéon 5. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3237769 Piendamo 27 de abril de 2026
@
N
REGISTRO DE ASISTENCIA / DI\ ,!3_ DELMESDE_O 4~ DEL ANO 202

- T:OIZMAQN.;H FICHA:  DIT2BCO  SANTANDER (e\ERRE Ftcch\

- Wicdlot Mo rr209mp62 |~ St Dhaiven o | RN L= | ST
Molee? Zw-'-b 7130’%10:5/& o v ug%u(/:ﬁ:«d@&/ LTSS | nyl()zéwv 5
‘{\,\u\\\‘ )-/m; 1061014 Y49 & Y Am"mtnveil!;nu'-\.(‘a 3041umo 6| 7 {1_:“, 4 /74;,-'
[lor By Oranelind 1020600426 // i "A"W::'f:f:z:"wzu sz | |G e

adong oishoeds (104292988 . W :55‘”3“““'“m Busecyan e
(Juuntamils fendom | 002620 8129 gl h 2SS " Rztesaazs | ’d; |
r_"(deum_&wle} aarvisss v I T‘%ﬂ‘zfﬁ%%i 3329849 |

[;&munlq lesso o [ucz9764S v s \Mﬂa‘;i::.:‘ nosauys | | Gobnels bom

L_h{\n\uem mMe T 0080 1S v ) :;?\eug::::? :2"“ ;5105407.6\4 i %-

‘I Dm\\o(hr}cu oo |43 68 i | ‘&%Qﬂcﬂfgah&e& — =

 Guare Nocndd (ocanteq| " EATOCE e v | Aion e
hamAteannap [eoza2i0) | ¥ o Jdegreed | Bamen v | donabegu
Shaton o n 6227 | Y " Ot 32|/ Shaspa Mooy

| Norew we tesve Aetezt4159] ¥ I “@%ﬂmﬁm 3206410 \/ e
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6. llustracidn 6. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_

ficha: 3237769 Piendamo 28 de abril

de 2026

GTH-F-087 V.02
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Un CompromISO do Tedos.

LISTA DE ASISTENCIA

CIUDAD Y FECHA: 28 ~04 - 26 SANTANDER
OBJETIVO/TEMA: FORMACION  FICHA 3172860

Mo | NOMBRE DOCUMENTO CARGO EPRESA FRMA
1 [aocumersTece oos0ms3 APRENOZ =
2 [ANANARIA REVESCRAMZAS [10622935%6 APRENOZ A
3 Evsmmwmnwnn 0628901 APRENDL
% [SIYVDATARA BARONERURTADD 06281253 APRENDZ ;
5 [CAARLENE GABRIELA LASSOBERMUDEZ [ioszsaets APRENDE ahxecla (6O
6 |DADUNA LARRAHONDO-VURILLO [1osz32s389 APRENDZ L4
7 [P RAYE GHOCUEPAL (100347768 APRENDZ e p e hocae
8 |DAVANA CAROUNA VELEZ-MIRANDA 1002347351 APRENDZ M
_’_9 DENKT RV CABRER TEOZED APRENDZ
10 |DYUANANDREY OROZCO-L0PEZ |1o256025 APRENDZ /W
11 [ONA SHBEL CRUABALM [ezateirs APRENDE Edo Captomy M|
1) [GLADYS ADRIANA NAVIA-GOVEZ 106232001 APRENDZ AN 00 e
3 kﬁmmmummw i‘msumcs APRENDE e -
10 [FEIDY TATIANA MNA GUNA ——fossun APRENDE Y AAk
15 |FEN CRITIRA CASTILOOTERO [1ossezears APRENDZ et
16 PUANCAVILO RENDONPLLVIR [toos229 APRENDE L (p O
17 VLA ALEXANDRA ROQUE-CHANORRO [too2s1501 APRENDE whana {69ue
18 [VELANIN NATALLA ERNUNDEZ-MNA [1og2277553 APRENDE
19 [VEYLYNDAHUAN TRUILLO-MUATO 1062293564 APRENDE. Zh
20 WO MNAARRDIO unoer APRENDZ - T —
20 |NCOLDAANARAVIREZ VELACO [ogs26328 APRENDE Nicol Bamvez/. |
2 [SHARONVANESA WANCLLAMACHN 1062279704 APRENDE hoon WACW 1
23 [STEHN ANOREA PLAVENEA oo | APRENDE Sletan Pod(eg PR
2 [VALENTIVA TEGUE SANDOVAL iogazrss APRENDE Al |80ty Tes09
25 [tAADY ALEVANORA GOMEL.GOLY Jos22sas61 APRENDE YA, Pleendia  Gowned
26 YRARIALDANDRA BRANDVETA ogosssnog APRENDE Yvort Byand
7 e Tozasrs APRENDE Yodw  Wegso
8 [YULETH VANESSA LICUM-RANIOS " [mmsn APRENDZ %OLL-K Aot

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

7. llustracion 6. Cierre de ficha programa Apoyo administrativo en salud_ ficha: 3172860
Santander 30 de abril de 2026

2026-04-30 Santan

- f

= ==

LISTA DE ASISTENCIA

CIUDAD Y FECHA: 50 ~O4~2¢ SANTANDER

Un CompromtSo de Todar. OBJETIVO/TEMA: FORMACION FICHA3172860 /=2~ |
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO ~ EMPRESA , FRMA
1 - [ANALUCIA MERATEGUE 1006207193 APRENDZ —7=
2 ARIA REVES CRAMZAS 10622935% APRENDE
3 MARIA LOPEZ-AREVALO 1062289101 APRENDZ
4 [ASSLYNDAVARA BARONAHURTADD mem APRENDEZ b ===
S |CHARLENE GABRIELA LASSO-BERMUDEL 1062292615 APRENDZ. Gabriela  lasgo
6 | DADIANA LARRAHONDO-MURILLO 1062329389 APRENDEZ T >adiana  \omubowordd o
7 |DANNANAYELI CHOCUE-PILL 1007147768 APRENDEZ i _Dgnno- . Cheesx
8 |DAYANA CAROLINA VELEZ MIRANDA 1002947591 APRENDZ :
9 [DENNY RIVASCABRERA '_mmso APRENDZ.
10 |DYLANANDREY OROZCO-LOPEZ |1029600425 APRENDZ 3
11 |EDNAISABEL CARABALI-MINA |1062316178 APRENDEZ F
) ADRIANA NAVIAGOVEZ 1062320021 APRENDZ @00 Oopa Dpe
13 |GLORALZETH SANCHEZVILLAQUIRAN ljmsumss APRENDZ S %
14 |HEIDY TATIANA MINAGUAZA 1062292274 APRENDEZ. [ i v
15 |HEILYN CRISTINA CASTILLO-OTERO 1055414278 APRENDZ
16 CAMILO RENDON-PILLIMUR 1006208129 APRENDEZ a2
17 |UANA ALEXANDRA ROQUE-CHAMORRO [1o02921601 APRENDE Ollana KR
18 - | MELANIN NATALIA FERNANDEZ-MINA [1062277553 APRENDZ Molonm Fevrorn2.
19 [MEYLYN DAHIAN TRUILLO-MULATO |1062293564 APRENDZ MNE VA cbipr DO
20 |NICOLAS MINAARROYO [111200102 APRENDE 4447%‘2
21 - |NIKOL DAYANA RAMIREZ-VELASCO |1067526326 APRENDEZ Misol Ponvecez U
22 . |SHARON VANESSA MANGILLA-MACHIN 1062279708 APRENDZ SPOXHN ONceeNiN
23 [STEFANIANDREAPAZUMENZA J1o0z45831 APRENDZ Slefany R
24 . [VALENTINA TEGUE SANDOVAL J1062277759 APRENDZ Naley by ne Teave . |
25 [YAJAIDY ALEXANDRA GOMEZ-GOLU 1062294961 APRENDEZ
2 [VRARI ALECANDRA BRAND-MEA |ososestos APRENDE '-hum_gﬁigndxgﬁgm\_ﬂ;
27 - |¥veu wessu- 1062289749 APRENDZ Hiucm 5590
28 |VULIETH VANESSA LUCUME-RAMOS [1130945512 APRENDEZ

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Después de las Actividades
pedagdgicas desarrolladas
durante la formacidn, Trabajo
Individual y grupal de acuerdo a
las guias de aprendizaje, verificar
el cumplimiento de las activades
planteadas a los aprendices

FRANCISCO MORALES
GALVEZ

30 de abril de 2026

1, 2. Mapa conceptual soportes
requeridos para facturacion en
los diferentes casos de atencién

APRENDICES

30 de abril de 2026

3y 4 exposicién y entrega de
folleto didactico guia de atencion
en diferentes casos

APRENDICES

30 de abril de 2026

CONCLUSIONES: Actividades pedagdgicas desarrolladas durante la formacién, Trabajo Individual y
grupal de acuerdo a las guias de aprendizaje, los aprendices de comprometen a desarrollar las

actividades propuestas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

FRANCISCO MORALES GALVEZ

Firmado

¢ digitalmente por
,—\1 FRANCISCO
MORALES GALVEZ
Fecha: 2026.05.15

09:52:03 -05'00'

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA QggEROLORENA CERON Firmado
digitalmente
*\D.j\) Q ) por ADA
et O | ORENA CERON
ROSERO

GTH-F-087 V.02




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:  2026-04-20-2:51 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 95026 Fecha Solicitud 2026-04-20 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. 2026-04-20 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 17426 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 ObjstoldejlaiComisioniporTercero

Pagina 1 de 3




n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Haul “ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-20-2:51 p. m.

2026-04-21 2026-04-21 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?’(‘?NTANDER 05 No 50
2026-04-23 2026-04-23 CAUCA/POPAYAN [CAUCA/SANTANDER | ¢ No 50
2026-04-24 2026-04-24 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/PIENDAMO | 05 No 50
ORIENTAR FORMACION
2026-04-25 2026-04-25 CAUCA / POPAYAN | CAUCA/PIENDAMO 0 No 0 PROFESIONAL INTEGRAL EN EL

TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO
MomNEISCO 5| cc: 10sa0a07  [SONTRATIS | autorizada 15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 228.000,00 605.460,00 |EN SALUD DE LA FICHA 3172860 EN
EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO 3237769 MUNICIPIO DE
PIENDAMO TUNIA

2026-04-27 2026-04-27 CAUCA / POPAYAN

CAUCA / SANTANDER
-Q.

2026-04-28 2026-04-28 CAUCA T POPAYAN | CAUCAT SATANDER

Pagina 2 de 3




L_'J.. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-20-2:51 p. m.

2026-04-30 2026-04-30 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?‘(‘QNTANDER

Totales Solicitud de Comision 377.460,00 228.000,00 605.460,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD DE LA FICHA 3172860 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO 3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNIA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 34322573 Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES @‘“"O por YENIESPERANZA | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
NAVIA MENESES SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: 20/04/2026 12:18:32

Pagina 3 de



m

boua

!

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

20/04/2026 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: 130926 Fecha Registro:  |2026-04-20 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: 605.460,00([Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 605.460,00|Saldo x Obligar: 605.460,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge | 10549497|Razén Social: |FRANCISCO MORALES GALVEZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 86876754063|Banco: |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 E:Lﬂ:nlc' udde 95026 Numero: |SOLICITUD 95026 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
9C:g]|3|4EsRCC|EONJ F;(IgRD\EI CIOS - 2;;3?-51352-;?(-;0_352%22%0;5502 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘g;I;\c():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
605.460,00 0,00
Total: 605.460,00 0,00 605.460,00 605.460,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 95026 POP-SDQ-PIENDAMO-POP ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN
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 [2026-04-20 605.460,00 605.460,00[NINGUNO

/>// //os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SE?\IA Version: 01
7A§ Cédigo:
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

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FRANCISCO MORALES GALVEZ - fmoralesg@sena.edu.co Tipo: C.C. No. 10549497
CONTRATO No. CO1.PCCNTR AR 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 5 2026
.9138511 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL:
PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/OA DISTANCIA EN EL PROYECTO DE LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . ..
Cauca Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e s HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ADA LORENA CERON ROSERO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN -PIENDAMO (TUNIA)-SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL ! CENTRO y
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O LA SAMARIA,CAMPUS
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CAUCA EMPRESA: UNIVERSITARIO, COLEGIO CONTACTO
CIUDAD/PAIS ) PIENDAMO (TUNIA)
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 7 4 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 11 4 2026

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN
EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, FICHA 3237956 MUNICIPIO DE MIRANDA, FICHA 3279590 MUNICIPIO DE
MORALES, 3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO (TUNIA)

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 . S .
Eormaciéon y Acompainamiento 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, . .
Gestidn y Ejecucion del Contrato.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 7 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 07:00/AM Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar Resolucion 3047 de 20008
HOR.A: (}Z:SIO A Presentacion de la resolucion 3047 de 2008 a cargo del instructor
:9:00 a
descanso
7 9:30/am
HORA: 9:30/12:00 actividad desarrollar Mapa conceptula del anexo tecnico N°1 al N°4
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN

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




Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
HORA: 07:00/AM Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar manejo de Caja
HORA: 07:00 A
09-00(/)A|3|0 Presentacion manejo de efectivo en entidades de Salud a cargo del instructor
HORA: 9:00 a descanso
9 9'3.0.Lam
HORA: 9:30/12:00 taller conocimientos de manejo de efectivo
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-PIENDAMO(TUNIA)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
HORA: 13:00/pm Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar Copagos y Cuotas Moderadoras
HORA: 13:00 A . . .
15-00/PM Presentacion copagos y cuotas moderadoras en entidades de Salud a cargo del instructor
HORA: 15:00 a
descanso
10 15:30/PM
HORA: 15:30/17:30 apropiacion de conocimientos y desacrgue tabla de Liquidacion para el afio 2026
Desplazamiento ruta de regreso: (TUNIA) PIENDAMO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-PIENDAMO(TUNIA)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
HORA: 07:00/AM Saludo, toma de asistencia, informacion de la activadad adesarrollar Copagos y Cuotas Moderadoras
HORA: 07:00 A
09_003/_\“:0 Presentacion ejemplos de Liquidacion cuotas moderadoras en entidades de Salud a cargo del instructor
HORA: 9:00 a
descanso
9:30/am
11 s
HORA: 9:30/12:00 taller liquidacion Cuotas moderadoras y Copagos
Desplazamiento ruta de regreso: (TUNIA) PIENDAMO-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, seguin resolucién 00066 de 2026

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

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
Firmado digital -
mm DortENRY 000 digitalmente .. ¢
ARMANDO MORALES N L)) '
FERNANDEZ T‘»‘.uk,lSdUl {‘C‘U@ por 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:FRANCISCO MORALES

GALVEZ




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Popayan, 06 de mayo 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73926 07 de abril 2026 11 de abril 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cauca / Centro de Comercio y PIENDAMO
Servicios SANTANDER

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, FICHA, 3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO (TUNIA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SANTANDER (07 abr.) se imparte formacidn, presentacion de resolucion 3047 se continua
con el manejo de los soportes requeridos en el proceso de Facturacion Apropiacion de
conocimientos y manejo adecuado,

2. SANTANDER (09 abr.) se imparte formacion, presentacion de resolucion 3047 se continua
con la presentacion sobre soportes requeridos de acuerdo al tipo de atencién prestado a los
usuarios.

3. PIENDAMO (10 abr.) se imparte formacion, presentacion del proceso de Admision de
acuerdo se propone actividad para elaboracion de cartilla didactica para ilustrar diferentes
casos de admision de los usuarios.

4. PIENDAMO (11 abr.) se imparte formacion, presentacion del proceso de Admision de
acuerdo se propone actividad para elaboracidn de cartilla didactica para ilustrar diferentes
casos de admision de los usuarios, se continua con esta actividad.

RESULTADOS:

1. Taller individual y grupal, determinar los soportes requeridos en diferentes procesos de
Admision.

2. Taller individual y grupal, determinar los soportes requeridos en diferentes procesos de
Admision.

3. Taller individual y grupal, elaboracién cartilla didactica, admision de pacientes en diferentes
casos

4. Taller individual y grupal, elaboracién cartilla didactica, admision de pacientes en diferentes
casos

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

GTH-F-087 V.02
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1. Illustracion 1. Formacion presencial al programa Apoyo administrativo en salud_ ficha:
3172860 Santander la Samaria 07 de abril de 2026.

@
SENA

IN

REGISTRO DE ASISTENCIA / n(ACﬁ, DELMESDE_O4=  DELANO 202
OBJETIVO () | g .
TOemAcion TFICHA: D[S SANTANDER
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fabucls lassa B |1062292618 A @ Grail.com 3os14ss | < | Gabnels lom
N "ne
f—mlnmm 1/ focsrrs B e | i %
minanNadyen g
soa chocoelloes 143764 &Qo%%cégmﬁkd/ﬁm‘ — Z_ L
tafl UC] "
Frarc Noandd {01 ‘éﬁn\ s v | o Bran)
= { 4 !
fohanadeanirap |(60292160) 2o e 3disen v | (donabeq
Shatipn o 1062280t Aty 12|/ Seggnn SN
- aRntinu
Nolewh wne e5ve Ackez 11159 16 AR maleom B \/ R
Nivo) Daans Ramwer| 1063526526 ':‘,‘.:‘,:“} SeNELhIR® Lowsmre | i (e smanvas
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecci6n de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran en este d; ylesdariel i cor dil en limi delo ido legall
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2. llustracién 2. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3172860 la Samaria Santander de Quilichao 09 de abril de 2026

el N LISTA DE ASISTENCIA
S iQ)Q | FH CUDADYFECHA: ©3 - 0.4 -2(> SANTANDER
T U CompromiSO do Todes. OBJETIVO/TEMA: FORMACION  FICHA 3172860
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA  FRMA
{1 owowmemreoue : ook20:53 APRENDE =z
2 [ANARARDYESCHAVZIS 1062253596 APRENDEZ Miﬁ oon |
3 WARA LOPEZ-AREVALO 0628501 APRENDZ
T%mwm ] APRENDE =2
5 |CHARLENE GABRIELA LASSO-BERMUDEZ Jioss2615 APRENDZ Gabutia lasgo
6 [DADIANA LARRAHONDO-MURILLO [tog2320389 APRENDEZ Dody
7 DONAMATEIGROCUEALL [ioora7es APRENDE Donac nchecve P
8 |DAYAVA CAROLNAVELEZMRANDA [ APRENDZ
_+_—9 DENY RVAS CABRER 0776020 APRENDZ
10_|DTUMH ARDREY ROZEOL0EZ [foseoszs APRENDE : Y
11 |DONATAGEL CAVBALANA eI APRENDZ Edr (’qgalacth &éﬁﬁ
n ADRIANA NAVIA-GOMEZ 1062320021 APRENDE Bacciacl o
13| GLORAIZEH SARCHEZ ULAQURAN (RS APRENDZ
14 [HEIDY TATIANA MNAGURZA [to62292274 APRENDZ , Hendarrekanss Wia
15 _[FEUNGISTI OSTLLOTERD ' Jossazrs APRENDZ Heaaa Gushoa toatWo |
16 JUAN CAMILO RENDONPLUMIR 1006208129 APRENDZ
17 [ VLA ALDXADRA ROQUE-CHAVIORRO " [toozsassor APRENDZ :
18 [MELANIN NATALI FERNANDEZ-MNA [10s2277553 APRENDEZ Sl
19 [MEVLYN DAHAN TRUILLO-MULATO [1os2203564 APRENDZ 3
0 [NCOUSMNAROT0 e HPRENDE Wiz
21 [NKOL DAYANA RAVREZVELASCO 1067525326 APRENDZ
20 |SHARON VANESSA MANOLLAMACHIN 1062279704 APRENDZ N
23 [STEFAN ANDREA PAZULMENZA |1ooasesest "~ APRENDZ ; Setan  FO0 9.
24 |VALENTINA TEGUE SANDOVAL [1os2277759 APRENDZ " Na (¢
25 [1AADY ALEYANDRA GOEL-G0LU 106220861 APRENDZ Yo ly dlocabe  Gwex
2 [VRARIALOANDRA BRANDMEIA [ioso3ss209 APRENDZ Uiteici
7 vaMES [1og285749 APRENDE Holu Meesss
28 [YULIETH VANESSA LUCUMERAMOS 1130949512 APRENDE

GTH-F-087 V.02
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3. llustracién 3. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3237769 Piendamo 10 de abril de 2026

10 abr 2026 2:02:28 p. m.
Piendamé

£ 10abr 2026 2:27:50 p. m.
g’ Piendamo
Cauca

- e LISTA DE ASISTENCIA
v o q Q| =R CIUDAD YFECHA: 4 O - Oj— 2., PIENDAMO TUNIA
T un Compromiso deTodes. OBJETIVO/TEMA: FORMACION ~ FICHA 3237769
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA __FIRMA
1 |ANYI LIZETHMECHA ULCUE 1002947904 APRENDZ
2__|YISSEL MELISSA PAZ FLOR 212 APRENDZ Visset Metissa Puz Eloc
3 |YENIFER VALERIA MANCILLA AVILA (SUP) 1002952618 APRENDE
4 |MANAYER VANESAZUINIGA A 1007352454 APRENDZ sNanessq Zoniga
5 [MAR ( 11007352518 APRENDE A
6 1007332969 APRENDE -
7 11058727530 APRENDZ - (b A~
8 11059603306 APRENDEZ
9 |YOMAIRA OTERQ ULCHUR APRENDE nava oten O.
10 |[YURI MILENA BERNAL TROCHEZ 1061532024 APRENDE Uov Bomol -
11 _[ERIKA SALINAS CAMPO 1061532128 APRENDZ kA SALINAS cANPO.
12_[SIRLEY NAYIBE ARANDA OTERO 1061532139 APRENDE Dnlecy Prend
13 [MARIA ISABEL USSA YONDA fop1542808 — | —APRENOEZ. | lfavia \sabey OSsSL Yo
(GISSELL FERNANDA SARRIA TOMBE 1061544505 APRENDZ O\Sellfeyna 0
15 |GREILY FAYIN GONZALEZ SANCHEZ (1061545117 APRENDE Grly dlex.
16 |MARLYN VANESSA BERNAL VELASCO 1062323641 APRENDEZ lanegx Beioa V-
T APRENDE Adriong Lronda ok
18 |LUZ EDIHT RODALLEGA QUILINDO 48574456 APRENDZ e,
13 _[CLAUDIA ANDREA GOMEZ JIMENEZ [broosses | AeRenoE Hdr? -
0 [KATERINKATIUSKA OROPEZA ARRAIZVOC) 5259370 APRENDZ
21 |EVELINFERNANDA PATINO PALTA 1061533124 APRENDZ Gelin R @,
2 [DIEGO FERNANDO VIDAL RIOS 1061534023 APRENDE
23 |NKOOL MARIANA PELAEZ CARDONA 1061730751 APRENDE
2 [NATALIA RIVERA RIVERA 1061740763 APRENDEZ
25 |ANGY TATIANA MOSQUERA PECHENE 10315354378 APRENDZ [Angy Tatonc fgﬂgd

GTH-F-087 V.02
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4. llustracion 4. Formacion presencial Formacion programa Apoyo administrativo en salud_
ficha: 3237769 Piendamo 11 de abril de 2026.

Un CompromiSO de

LISTA DE ASISTENCIA

cupap YreckA: 1A -©4-2£piENpamo TUNA
OBJETIVO/TEMA: FORMACION  FICHA 3237769

No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPRESA | FRMA

1 |ANYI LIZETH MECHA ULCUE 1002947904 APRENDE ___,,@\

2 12 APRENDR

3__|YENIFER VALERIA MANCILLA AVILA (SUP) 1002952618 APRENDZ

4 |MANAYFR VANFSAZUNIGA ZUNIGA APRENDEZ ancssa  Zoniga Zodiga

5__IMARYURI KATERINE MUNO EN APRENDZ v

3 R ANDREA GUAINAS SANK 1007352069 APRENDE £

1058727530 APRENDE 2.0 Plee A -c.

8 |ABRAHAM HURTADOFERNANDEZ  [1050603306 APRENDE

9 [YOMAIRAOTERQULCHIR APRENDE <o Oboro

10 |YUR! MILENA BERNAL TROCHEZ 1061532024 APRENDZ Jou Semat

11 |ERIKA SALINAS CAMPO 1061532128 APRENDEZ CRIKA SALWNAS CAMPO.

7] 1061532139 APRENDZ Dl Prenda ofero

; (T Danagpat Ussc, gendks
1061544505 APRENDZ SSetS fermanday Shrng
(1061545117 APRENDEZ
1062323641 APRENDEZ Nanext gemnal N .

APRENDE ADesoot Araecia ohae

18 |LUZ EDIHT RODALLEGA QUILINDO (48574456 APRENDE -

19 |CLAUDIA ANDREA GOMEZ JIMENEZ [6700359% APRENDZ M&

20 |KATERINKATIUSKA OROPEZA ARRAIZ(VOC)  [5259370 APRENDZ

21 |EVELINFERNANDA PATINO PALTA 1061533124 APRENDZ fueln Blag £

2 |DIEGO FERNANDO VIDAL RIOS 1061534023 APRENDZ

2 |NKOOL MARIANA PELAEZ CARDONA 1061730751 APRENDE

26 |NATALIA RIVERA RIVERA 1061740763 APRENDE

25 |ANGY TATIANA MOSQUERA PECHENE 10315354378 APRENDZ

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Después de las Actividades
pedagdgicas desarrolladas
durante la formacidn, Trabajo
Individual y grupal de acuerdo a
las guias de aprendizaje, verificar
el cumplimiento de las activades
planteadas a los aprendices

FRANCISCO MORALES
GALVEZ

30 de abril de 2026

1, 2. Mapa conceptual soportes
requeridos para facturacion en
los diferentes casos de atencién

APRENDICES

30 de abril de 2026

3y 4 exposicién y entrega de
folleto didactico guia de atencion
en diferentes casos

APRENDICES

30 de abril de 2026

CONCLUSIONES: Actividades pedagdgicas desarrolladas durante la formacién, Trabajo Individual y
grupal de acuerdo a las guias de aprendizaje, los aprendices de comprometen a desarrollar las

actividades propuestas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

FRANCISCO MORALES GALVEZ

. Firmado digitalmente

N ¥ por FRANCISCO
) MORALES GALVEZ
4 Fecha: 2026.05.15

08:01:35 -05'00'

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA ADA LORENA CERON
ROSERO Firmado
digitalmente
A0 por ADA
f;:gkpi/ﬂvm LORENA CERON
ROSERO

GTH-F-087 V.02




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Ly W L, L) ’ :
uﬂ 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:  2026-03-31-9:54 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 73926 Fecha Solicitud 2026-03-30 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. 2026-03-31 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 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

- - e i el i Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comision por Tercero

Pagina 1 de 2




L ANE __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Ly W L, L) ’ :
uﬂ 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:  2026-03-31-9:54 a. m.

2026-04-07 2026-04-07 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?’:‘QNTANDER

0,5 No 50

ORIENTAR FORMACION
CAUCA/SANTANDER | 5 No 50 PROFESIONAL INTEGRAL EN EL

-Q TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO
EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN
MOFR'X}_’\E%'?;?VEZ CC: 10549497 %?NTRAT'S Autorizada 1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 108.000,00 350.640,00 | EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE

QUILICHAO FICHA 3237956

MUNICIPIO DE MIRANDA FICHA
3279590 MUNICIPIO DE MORALES
3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO

2026-04-09 2026-04-09 CAUCA | POPAYAN

2026-04-10 2026-04-10 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0 No 0

2026-04-11 2026-04-11 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 251.640,00 108.000,00 359.640,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, DE LA FICHA 3172860 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO FICHA 3237956 MUNICIPIO DE MIRANDA FICHA 3279590 MUNICIPIO DE MORALES
3237769 MUNICIPIO DE PIENDAMO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 34322573 Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES %@ Finvado dightamente por YENI Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: 31/03/2026 9:28:11
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHdfarias
36-02-00-019-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

1/04/2026 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: 111526 Fecha Registro: |2026-04-01 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: 359.640,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 359.640,00|Saldo x Obligar: 359.640,00

TERCERO ORIGINAL
fdentificacion: Ceduta de | 10549497|Raz6n Social: |FRANCISCO MORALES GALVEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 86876754063|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 34322573|Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Vidticos: Si c”z:ljsms_‘,’ n" crtud de 73926  |Numero: |soucwuo 73926 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2026—04—01
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?:SS)&ESR (?E)NJ zgRDVEICI os.- 2&)338?_31. 332@3@??:3360?30;55_02 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\EIEII-\RI:A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
359.640,00 0,00
Total: 359.640,00 0,00 359.640,00 359.640,00

Objeto:

VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 73926 POP-SDQ-PIENDAMO-POP ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO EN

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 [2026-04-01

359.640,00 359.640,00|NINGUNO

/%, /os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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