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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

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

ICadigo Regional 18
ICodigo Centro 951610
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

19607-974696

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

VALENTINA OCHOA BERMUDEZ
1.004.301.735
vochoab@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA

AHORROS
45700001604

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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 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: 9061295/2026 N° Compromiso SIIF 20326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES, EN LAS AREAS SERVICIOS A LA SALUD CLAVES
DEFINIDAS PAR LAS ESTRATEGIAS REGULAR, CAM. CPE N°. 18-9-2026-000491

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.449.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 29.940.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.459.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.990.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $658.116 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.648.116 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.801.716 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.801.716,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 5168151791 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.079.216,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000|$ 1.796.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 [$ 224.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 287.500 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 | $ 10.500 [$ 9.400 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 30.475,00 | 0,600%
$ - 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% $24.135.685|$ 1.267.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  992.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.959.525,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Envié al Apoyo Administrativo los documentos para la creacion del proyecto mes marzo.

Realicé el registro de los aspirantes en el aplicativo DSNFT mes marzo. Realicé la revisién de instrumentos del p229,554 mes marzo

Apliqué la prueba de conocimiento y desempefio y producto p. 229 y 554 mes marzo. Realicé la legalizacion 10026 en el mes de marzo

Envié a la dinamizadora de instrumentos los avances del P.l mes marzo. Cumpli con la meta en mes marzo

Participé de la mesa técnica del P.l marzo, Realicé el informe cualitativo del proyecto 229 y 554 marzo.

Informé los resultados a los candidatos mes marzo. Emiti juicio a los proyectos 229 y 554 marzo

RECURSOS NACION

Ver informe anexo GCCON-F-087 V1 del mes de marzo del 2026

Florencia-Caqueta

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

VALENTINA OCHOA BERMUDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/06/26 10:16:20 USUARIO: SIC - C.C. 1004301735



Valentina Ochoa Bermudez
Sello


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004301735 | | NUMERO PLANILLA: 5168151791  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA OCHOA BERMUDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. c
DIRECCION: EL PAUJIL - TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996451848
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 319.400 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 319.400 $1.100 $ 320.500
[SUBTOTALES: $ 319.400 $1.100 $ 320.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ 249.500 $0 $ 900 $0 $ 249.500 $ 900 $0 $ 250.400
SUBTOTALES: $ 249.500 $ 900 $0 $ 250.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 48.700 $ 48.700 $ 200 $0 $ 48.900
SUBTOTALES: $ 48.700 $ 200 $0 $ 48.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gé::h%\DEz :\rI\ITDEEPENDIE $1.996.000 NO 230301- |30 $ $319.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.400EPS005- |30 §  $249.500 $0 $249.50014-11 - 30 $100430173| $ 48.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004301735 ALENTINA CONTRATO PORVENIR| | 1.996.000 SANITAS 1.996.000 ARL SURA 1.996.000
PRESTACION S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 619.800

2026/04/15 11:57 AM  USUARIO: SOI CC1004301735 PAGINA 1 DE 1



AP J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
F . . r - . r - r
“. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 16 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 10026 Fecha Solicitud 2026-02-16 Estado de la Comisién Autorizada gRgﬁCIIE_IE_fcutora o Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 4826 . . 951628 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CAQUETA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA
. - o . - . o Pernocta |Porcentaje A
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. o q A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A NI
Rombig Documento Cargg FHEED Comision Comision Origen Destino Dias lggm?sidél: Remocialjiictaldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoalialComisTSnipogisicero
Realizar la induccién a la norma
230101296 Cuidar personas segun
protocolos de actividades basicas
cotidianas y grado de autonomia
VALENTINA 1,5 4.990.000,00 360.077,00 540.116,00 118.000,00 658.116,00 230101297 Atender necesidfades de
) CONTRATIS . acompafiamiento segun preferencias
BIE)R":I\'/-I'[(J)SEZ CC: 1004301735 TA Autorizada espirituales y emocionales, en el area
CAQUETA / CAQUETA / SAN - ici
2026-02-27 2026-02-28 TR AN VAN 15 No 50 del Servicio
Totales Solicitud de Comision 540.116,00 118.000,00 658.116,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar la induccién a la norma 230101296 Cuidar personas segun protocolos de actividades basicas cotidianas y grado de autonomia 230101297 Atender necesidades de acompafiamiento segun preferencias espirituales y emocionales, en el area del Servicio

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
2 (N

WIRESTERIO DE |:|AC|END e Par s por: MINISTERIO DE HAGIENDA Y Cargo: Mario Daniel Cardoso Cordoba - Profesional GO2 7/
erial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/16 17:45:10 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 16 de febrero de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE EDWARD JOVEN CAMARGO Fecha Verificacion: 16/02/2026 17:40:18

I Firmado digitalmente por:
K ,..J,b Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
.. Cédula de ciudadania: 1117492874
%8 Usuario SIIF: MHlalozada
Nacion 16/02/2026 5:45:24 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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DESPLAZAMIENTO DESDE EL MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETA AL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DEL CAGUAN.

TRANSPORTES DEL YARI SA.
:_m_wmj' NIT. 891. 190. 322 - 3

VIGILADO
SuperTransporte

HORA

VEHICULO No.

o

/00 g

Wy

NOMBRE £ezbn’sra _ockhoa

PUESTONo. 22

g En el valor del Pasaje est4 incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: b Favor ocupar los Puestos asignados
SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE: /Z/ en oq NOTOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
; FECHA VALOR TOTAL
a7 e
K evante 27-02=2026 |8 5 7. 000

DESPLAZAMIENTO DESDE EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DEL CAGUAN, HACIA

LA CIUDAD DE FLORENCIA.

ﬁANSPORTES
TRANSYAR NIT. 891. 190. 322 - 3

DELYARISA. (57 vouco
o ¢ HORA VEHICULO No.
 N¢ 546038 0:00 47 || oo

NOMBRE Lo o Fora Dcbo o

PUESTO No._2 2

> En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: Favor ocupar los Puestos asignadty)s
ez NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE H
DE: .. -, TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA %
;" FECHA VALOR TOTAL
N Zbreca [28-02-2024s 59 000
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Florencia 10 de marzo del 2026

PRESENTADO A: Luis Angel Lozada Olaya, Director Regional (E), Con Funciones de Subdirector
Del Centro Tecnolégico de la Amazonia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10026 27 de febrero del 2026 28 de febrero del 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Regional Caqueta -Tecnolégico San Vicente del Caguan
de la Amazonia

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar la induccién a la norma 230101296 Cuidar personas segun protocolos de actividades basicas
cotidianas y grado de autonomia; 230101297 Atender necesidades de acompafiamiento segun
preferencias espirituales y emocionales, en el area del Servicios a la Salud, en el municipio de San Vicente
del Caguan. Proyecto para desarrollar bajo la estrategia Regular. Debido al trabajo de los candidatos, ya
que su principal fuente de ingreso es el desarrollo de actividades del cuidado se concertd esta actividad
para el viernes tipo 6 pm, donde se les facilita y estan disponibles para realizar las actividades adicionales
como son las del proceso de Competencia Laboral.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar la Sensibilizacion resaltando la gratuidad a un grupo de aspirantes del area de Servicios
a la Salud en el municipio de SanVicente del Cagudn. Proyecto para desarrollar como Regular

RESULTADOS:

1. Realizar la induccién a la norma 230101296 Cuidar personas seguin protocolos de actividades
basicas cotidianas y grado de autonomia; 230101297 Atender necesidades de
acompafamiento segun preferencias espirituales y emocionales, en el area del Servicios a la
Salud, en el municipio de San Vicente del Caguan.

El viernes 27 de febrero de 2026 a las 6:00 p. m, se desarrolld la jornada en el pasillo de la mesa de
trabajo, dirigida a un grupo de aspirantes que desempefan actividades de cuidado. La jornada de
sensibilizacion e induccidn a las normas sectoriales 230101296 y 230101297, dirigida a un grupo de
aspirantes del area de Servicios en salud que desempefian su labor como cuidadores.

La actividad contd con la presencia de la dinamizadora del proceso ECCL y del Coordinador Misional,
profesional Mario Daniel Cardoso Cdrdoba, quien agradecié la puntualidad y el compromiso de los
asistentes, resaltando la importancia del acercamiento con el SENA para brindar una atencién oportuna
y pertinente a las necesidades del sector.

La dinamizadora del proceso de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales, realizd la
sensibilizacion enfatizando la gratuidad del servicio y los beneficios que ofrece. Se agradecid la
participacién de los aspirantes y del evaluador, reiterando la relevancia de fortalecer los vinculos con el
SENA.

GTH-F-087 V.02
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Deigual manera, se realizd la lectura del formato de términos y condiciones para el tratamiento de datos
sensibles, el cual fue aprobado por todos los asistentes. Como soporte quedaron la lista de asistencia 'y
el acta de sensibilizacidn e induccion al proceso de certificacion.

Durante la actividad se enfatizd en la gratuidad del proceso y se explicaron las fases de Planeacion,
Evaluacién, Verificacion-Auditoria y Certificaciéon. También se abordaron los deberes y derechos de los
candidatos, los requisitos, niveles de certificacidn, tipos de evidencias, beneficios y la responsabilidad
adquirida al certificarse como competente laboral.

Como evaluadora del area de Servicios a la Salud, realicé la induccion a las normas sectoriales
230101296 y 230101297. Se socializaron los criterios de desempefio, los conocimientos esenciales
que seran evaluados mediante prueba escrita y las evidencias de producto requeridas segin la norma.

Al cierre de la jornada, se identificd que a algunos aspirantes se les aplicaran las evidencias mediante
entrevista semi estructurada debido a dificultades en comprensidn lectora, mientras que a otros se les
aplicardn los instrumentos convencionales. Se dispuso un espacio para preguntas y aclaraciones, y
cada participante diligencié la lista de asistencia como aval de continuidad en el proceso, asi
mismo realicé la recoleccién de la documentacién ( Cédulas y Constancia Laboral y lista de asistencia),
donde participaron un total 42 aspirantes.

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

1. Registros fotograficos de participacion
2. Lista de asistencia

Registros fotograficos 1,2,3, 4 y 5. Sensibilizacién al proceso ECCL e induccién a las normas
sectoriales del area de Servicios a la Salud, el dia 27 de febrero del 2026

e
I7 35' 27/

-

- Vie
Cra. 3 # 4-26, San Viegnte Del Caguan)
Caquetd ¥

Nota: Sensnduccién.e induccion a las <Rl otasSensnduccion e indiiccion a las
normas del drea salud, Cuidadoras AL 1 normas del drea salud, Cuidadoras

GTH-F-087 V.02
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£ | 27/02202
I7-32 Vie : ; ?
Cra. 3 # 4-26, San Vicente Del Caguan

Caqueté

Nota: Sensnduccion e induccién a las
normas del drea salud, Cuidadoras

B

Callg4:3-12, San'Vicente del @

ﬂ[] PM2J 27/02/2028
Vie™

aqueta A

Acﬂad Sen3|b|l|zacnon y mduccu‘)ﬂ norma
sectorialide competencia [a lakoral -

Elaboracién: Fuente propia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Creacién del proyecto en el
aplicativo DSNFT

Dinamizador, Maryi Carolina
Salinas Ramirez.

Segunday tercera semana de
marzo

Toma de evidencias de
conocimiento, desempefio vy
producto

Evaluadora Valentina Ochoa

27 y 28 de febrero del 2026

Notificacion de las valoraciones a
los candidatos

Evaluadora Valentina Ochoa

Segln cronograma del proyecto

CONCLUSIONES:

v Las jornadas de sensibilizacién e induccién desarrolladas el 27 de febrero de 2026 en el
municipio de San Vicente del Caguan permitieron fortalecer el conocimiento y la apropiacion
del proceso de Evaluacién y Certificacién de Competencias Laborales por parte de los aspirantes
de las areas de Servicios a la Salud. Se cumplié el objetivo de resaltar la gratuidad del proceso,
asi como de socializar de manera clara las fases, requisitos, derechos, deberes, tipos de
evidencias y responsabilidades que asumen los candidatos al certificarse como competentes

laborales.

v La participacidon de 42 Aspirantes del drea de salud evidencid el interés y compromiso con el

proceso. Asimismo,

la implementacion de estrategias diferenciales,

como la entrevista

semiestructurada para quienes presentan dificultades en lectura y escritura, garantiza la
inclusion, equidad y acceso efectivo al proceso de certificacion.
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v En términos generales, las actividades se desarrollaron de manera organizada, con la debida
formalizacién documental y espacios de aclaracion de inquietudes, asegurando la comprensién
del proceso y el aval de continuidad por parte de los participantes, lo que contribuye al
fortalecimiento del talento humano y al reconocimiento formal de sus competencias laborales.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Valentina Ochoa Bermudez (\l%

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ~

Profesional G02 MARIO DANIEL CARDOSO %M
CORDOBA
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