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 Abril 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 84781-077634
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA LILIANA HURTADO LEON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.566.055 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: slhurtado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 93796925165
IP/N° de contacto: 0 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: 9035384/2026 N° Compromiso SIIF 12226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES, A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.742.059
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 47.059.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.004.562
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.269.534 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.007.031 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.093.031 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.093.031,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 36717410 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.007.031,00
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 - 8542 - POPAYAN 12.014,00 | 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 | $  1.364.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.201.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.725.483,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacién profesional integral en el area de salud en el municipio de Puerto Tejada, en la formacién limpieza desinfeccién y ¢

esterilizacion de articulos y equipos hospitalarios con intensidad horaria de 48 horas, ficha por crear. Municipio de Popayan Cauca,

en la formacién Atencion psicosocial a victimas del conflicto armado, con intensidad horaria de 40 horas, ficha por crear.

Municipio de Cajibio en la formacién Administracion de inmunobiolégicos en el marco del programa ampliado de inmunizaci6n, con intensi

dad horaria de 96 horas de las cuales se ejecutaran 40 horas el mes de abril y 56 horas en el mes de mayo, ficha pendiente por crear.

48+40+40 = 128 horas

Total, horas mes de marzo 128 horas

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 LILIANA HURTADO LEON

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: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A ALE AN

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ?Q'MD"CL'D R s

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 182713 -0500'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
YENI ESPERANZA NAVIA MENESES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/04/26 19:17:26 USUARIO: SIC - C.C. 34566055



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-04-10

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34566055 0 SANDRA LILIANA HURTADO LEON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8621 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLIN921 3157050172 LYLY909@GMAIL.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
2026-03 2026-03 36717410 | 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36717410 2026-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}?;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 34566055 HURTADO LEON 1.895.000 0 30(30| 0 |30 EoHRENEIoN]| dHealey 303.200] 0 OEASECL:JSSM i sy 236.900 e 0 0 1.895.000 9.900| 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 550.000 N 1855101
ISANDRA LILIANA ES-25-14 . Essce? : ISINCCF ’ ! :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34566055 0 SANDRA LILIANA HURTADO LEON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8621 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLIN921 3157050172 LYLY909@GMAIL.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
2026-03 2026-03 36717410 | 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_é)MITE ESTADO PLANILLA
1 36717410 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.895.000 1.895.000 1.895.000 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES Sl DO
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA 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
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 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 9 0 9.900
Gran Total 550.000 0 0 0 550.000




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-34566055 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 303,200 0 303,200
Periodo salud: 2026-03 ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 236,900 0 236,900
Planilla Nro.: 36717410 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9,900 0 9,900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 212880430 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 550,000

Pagina 1l Fecha: 2026-04-10 02:38:47




jHola, Sandra Liliana Hurtado Leon!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 550.000
Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 10/04/2026
CUS: 212880430

Gracias por utilizar nuestro servicio.



ASO PAGCS)§

Se certifica que a la fecha 2026-04-10 | a enpresa SANDRA LI LI ANA HURTADO LEON con docunento de identificaci 6n CC 34566055 ha realizado aportes de
seguridad social para |os periodos rel acionados a continuaci 6n

REPORTE DE PLANI LLAS GENERADAS

Sucur sal Naner o Ti po de Peri odo Peri odo Cant i dad Val or Est ado Fecha de Fecha
Planilla Planilla pensi 6n sal ud de total de pago Transacci 6
enpl eados la n
planilla El ectrénic
a

0 - 36717410 | 03- 2026 03- 2026 1 $550, 000 Pagada 2026- 04- 10 | 2026- 04- 10
14:17: 00

0 - 36692947 | 02-2026 02-2026 1 $550, 000 Pagada 2026- 03-11 | 2026- 03- 10
20: 56: 25

0 - 36331589 | 01-2026 01- 2026 1 $531, 800 Pagada 2026- 02-11 | 2026- 02- 10
21:51: 22

0 - 35283754 | 11- 2025 11-2025 1 $534, 100 Pagada 2025-12- 05 | 2025- 12- 05
15: 36: 47

0 - 35001135 | 10- 2025 10- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025-11- 06 | 2025- 11- 06
12:40: 03

0 - 34694749 | 09-2025 09- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025-10- 08 | 2025-10- 08
16: 16: 06

0 - 34321200 | 08- 2025 08- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025- 09- 10 | 2025- 09- 10
09: 08: 58

0 - 33941629 | 07-2025 07-2025 1 $534, 100 Pagada 2025- 08- 06 | 2025- 08- 06
16:17:14

0 - 33691790 | 06- 2025 06- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025-07-02 | 2025-07-02
16: 06: 43

0 - 33460595 | 05- 2025 05- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025- 06- 06 | 2025- 06- 06
12:10: 41

0 - 33451277 | 04- 2025 04- 2025 1 $534, 100 Pagada 2025-05-13 | 2025- 05- 13
09: 20: 23

0 - 32892420 | 03-2025 03-2025 1 $518, 800 Pagada 2025-03-19 | 2025-03- 19
14: 45: 45

0 - 31815877 | 12-2024 12-2024 1 $558, 100 Pagada 2025- 05- 12 | 2025- 05- 10
20: 07: 07

0 - 31519326 | 11- 2024 11- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024-12-04 | 2024-12- 04
14:22: 58

0 - 31182032 | 10- 2024 10- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024-11-06 | 2024- 11- 06
11: 41: 44

0 - 30982898 | 09- 2024 09- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024- 10- 02 | 2024- 10- 02
15: 07: 07

0 - 30593061 | 08- 2024 08- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024-09- 10 | 2024- 09- 10
14:11:31

0 - 30422665 | 07-2024 07-2024 1 $518, 800 Pagada 2024-08-01 | 2024- 08- 01
11:33: 14

0 - 30094594 | 06- 2024 06- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024-07-10 | 2024- 07-10
11:07: 07

0 - 29745013 | 05- 2024 05- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024- 06- 06 | 2024- 06- 06
12:49: 25

0 - 29569043 | 04-2024 04-2024 1 $518, 800 Pagada 2024- 05- 02 | 2024- 05- 02
12:11: 53

0 - 29560845 | 03- 2024 03- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024- 04- 10 | 2024- 04- 10
09: 35: 39

0 - 8629540435 | 02- 2024 02- 2024 1 $518, 800 Pagada 2024- 03- 11 | 2024- 03- 08
21:18: 00

0 - 29016642 | 01-2024 01-2024 1 $386, 700 Pagada 2024-02- 09 | 2024- 02- 09
16: 03: 59

0 - 8628566816 | 12- 2023 12-2023 i1 $386, 700 Pagada 2024- 01- 04 | 2024- 01- 04
16: 05: 00

0 - 28117818 | 11-2023 11- 2023 1l $386, 700 Pagada 20283-12-04 | 2023- 12- 04
12:03:55

0 - 27886689 | 10- 2023 10- 2023 1 $386, 700 Pagada 2023-11- 02 | 2023- 11- 02
11: 30: 02

0 - 27861567 | 09- 2023 09- 2023 1 $386, 700 Pagada 2023- 10- 06 | 2023- 10- 05
19: 06: 03

0 - 27616029 | 08-2023 08- 2023 1 $386, 700 Pagada 2023- 09- 08 | 2023- 09- 08
15:57: 16

0 - 27047558 | 07-2023 07-2023 1 $336, 700 Pagada 2023-08- 04 | 2023- 08- 04
15: 09: 01

0 - 27021883 | 06- 2023 06- 2023 1 $336, 700 Pagada 2023-07-11 | 2023-07-11
16: 15: 44

0 - 26698699 | 05- 2023 05- 2023 1 $386, 700 Pagada 2023- 06- 07 | 2023- 06- 07
12:29: 19

0 - 8624692294 | 04-2023 04-2023 1 $386, 700 Pagada 2023- 05- 04 | 2023- 05- 04
12:42: 00

0 - 8624246738 | 03- 2023 03- 2023 1 $330, 600 Pagada 2023- 04- 10 | 2023- 04- 10
12:15: 00

0 - 8624353059 N 03-2023 03-2023 1 $6, 100 Pagada 2023- 04- 11 | 2023- 04- 10
21:17: 00

Pagina 1 2026-04-10 19:40:59




SENA

N

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificad 3 Publica Reservad

Marzo 2026

Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol

GRF-F-089 V04



SENA

N

PARA: MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA- COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO, FINANCIERO
Y MIXTO.
DE: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES-SUBDIRECTORA DE CENTRO ENCARGADA

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 40026, Valor total $592.767,00 objeto de desplazamiento
IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DECALDONO (CAUCA).

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Sandra Liliana Hurtado Leén

CEDULA O NIT: 34566055

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ ConvenioNo. __ ContratoNo.
Resolucién Otro_X__

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje 40026

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $592.767,00

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero 77726 de 2026-03-05

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930710 C-3602-1300-11-20305C-
CENTRO DE 3602031-02 L.
COMERCIOY | ADQUIS. DE BYS - Nacidn 10 CSF 592.767,00
SERVICIOS SERVICIO DE
Total $592.767,00

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTEDE PASAJEROS
(SOLO CUANDO EL CONTRATISTA SE LE RECONOCE TRANSPORTE

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 93796925165del banco Colombia a nombre
de Sandra Liliana Hurtado Ledn., NIT 34566055

GRF-F-089 V04



olIFa

Nacion

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmfdiaz
36-02-00-019-

MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

5/03/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

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

Nuamero: 77726 Fecha Registro: |2026-03-05 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: 0,04
Valor Inicial: 592.767,00] Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 592.767,0( Saldo x Obligar: 592.767,04

TERCERO ORIGINAL
Wgentimicacion: Ceduta de I 34566055/ Razon Social: | SANDRA LILIANA HURTADO LEON [ Medio de Pago: [ Aboro en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: I 93796925165| Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro I Estado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561| Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ | Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Cgmisignl:cl ud de 40026 Numero: |SOLICITUD 40026 |T|po: SOLICITUD Fecha: 2026-03-05
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930710 CENTRO DE C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
592.767,04 0,04
Total: 592.767,04 0,04 592.767,00 592.767,0Q

Objeto: VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 40026 POP-CALDONO-POP IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-05 592.767,00 592.767,00 NINGUNO
/>/, /s %
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Firmado digitalmente por
S/H/ Sandra Liliana Hurtado
Leon
Fecha: 2026.04.10
- 16:23:28 -0500'
Pagina

de
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Na[}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-03-8:41 p. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite — Inicial
Solicitud de Comisién No. 40026 Fecha Solicitud 2026-03-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-03 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 Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17526 Dependencia Solicitante 930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . . . I 1] o Pernocta | Porcentaj -
Tipoy Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i G . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q =iz
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias g:::::igr:a Pemeo &5 Totaldlas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto dela Comision por Tercero
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Firmado digitalmente por

Sandra Liliana Hurtado Leon
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-03-03-8:41 p. m.

SANDRA LILIANA

2026-03-09

2026-03-10

2026-03-11

2026-03-09

2026-03-10

2026-03-11

CAUCA / POPAYAN

CAUCA / POPAYAN

CAUCA / POPAYAN

CAUCA / CALDONO

CAUCA / CALDONO

CAUCA / CALDONO

0,5

05

05

No

No

No

IMPARTIR FORMACION COMO
PROFESIONAL EN EL AREA DE
ADMINISTRACION DE

. CONTRATIS N
HURTADO LEON CC: 34566055 T Autorizada 15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 240.000,00 592.767,00 MEDICAMENTOS POR VIA

INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DE
CALDONO CAUCA

2026-03-12 2026-03-12 CAUCA / POPAYAN | CAUCA/CALDONO 0 No 0

2026-03-13 2026-03-13 CAUCA / POPAYAN | CAUCA / CALDONO 0 No 0

2026-03-14 2026-03-14 CAUCA / POPAYAN | CAUCA / CALDONO 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 352.767,00 240.000,00 592.767,00

Pagina 2 de 3




" Naclﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-03-8:41 p. m.

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DE CALDONO CAUCA

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Eif'ﬁgﬁk“’,‘gjgx‘ﬁg‘ée Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
MORALES FERNANDEZ SERVICIOS - CAUCA
Firma Responsable
Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: |03/03/2026 19:28:45

Firmado digitalmente

;
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan 30 de marzo de 2026

PRESENTADO A: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES SUBDIRECTOR (E)
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE No 40026 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9 de marzo 2026 14 de marzo 2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO DE CALDONO, CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

Cauca

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DE CALDONO (CAUCA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacion en el area de cada curso.
2. Organizar equipos de trabajo.

RESULTADOS:

1. Valorar laformacion impartida.
2. Presentacion de actividades en los grupos organizados con los respectivos temas.

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencia Fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Programar actividades
donde el aprendiz
conoce el marco éticoy
normativo legal vigente
que regulala
administracion de
medicamentos en
Colombia

2. aprendiz suministra
medicamentos por la via
intramuscular de
manera oportuna y
responsable, vigilando
efectos adversos y
accion terapéutica
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CONCLUSIONES:

. Se desarrollaron los temas tedrico- practicos de la administracion de medicamentos por via
intramuscular. Se contextualizé a los aprendices la importancia del curso ofrecido.
. Se desarrollaron actividades dirigidas supervisadas y guiadas donde los aprendices, aseguraron

ejercicios correctamente, dentro de un campo de accién especifico dentro del aula de estudio y lugar

de practica

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Sandra Liliana Hurtado Ledn

Firmado digitalmente por

Sandra Liliana Hurtado Leon

Fecha; 2026.04.10 16:25:14
. -0500

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinadora académica

Ana Alexandra Rodriguez

Vargas

Firmado digitalmente

(‘?Al&mndm- por ANA ALEXANDRA
RODRIGUEZ




REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA @ DEL MES DE_Tav2o DEL ANO 2026

FICHA 2465322 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNIQAPIO DE CALDONO
OBJETIVO (S) |Orientar all aprendiz en la practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapedtico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTIGPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. CONTRATISTA CUAL? i TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
DOCUMENTO .
1 imilenaC311gaitan@gmail.com 3046752607 LAMG M LAY
37275657 ‘ PR g
JUANA MILENA GAITAN Gadon Barnanden
7 RRIEGA. Claudiarengifo.0323@gmail.co 3187884075 é &
ICLAUDIA RENGIFO i ! (G4 z"ﬂ /
3 lucel codominguez@gmail. 3127193367 Y
1002886110 o e
LUZ CELY POMEO ?
“ Paravivianaposcuechicame@gm 3137493348 =
Nwhavie @xot_
FLOR VIVIANA POSCUE 110450 pi.com T‘{
5 1002885504 Klaradiaz983@gmait.com 127954049
ISMAELINA DIAZ \smuthaa e
6 1062282357 valentinacamayo277@gmail.co 3116688352
VALENTINA YONDA CAMAYO i‘!:; Mmﬁgm da
n stillotefaniodY@gmail.com 13216997092 P
IOHANNAESTEFANI 1062280293 ; @ \r\ . \HUD
ICASTILLO i OnGuea by
!nohemirampo31@gmanl.com 218102287
F INOHEMI CAMPO 1007148113 f fasshaconl Ga
N\ €
34600551 mariachavez059668@gmail.co 3205589417 ) i )
[MARIA DAMIRTE CHAVEZ Im il
vatacuefernandezmarly@gmail.[3117326544 v
a 10007477069 o e
[MARLY CECILIA YATACUE c i b et Ex Al
= ROSAS 1007628965 LaUvonEalCl5 578D 216214846 ) v
JANIFER - -'SLV\ R Q -
12 o — 34612599 lgrijalbaadrianal7@gmail.com [3113762855
BLANCA ADRIA| Bt w
H 1060359018 AL B
INATALIA POMEO
14 jenniferchocue1220@gmail.co 3147152096
2 .
JENNFER CHOCUE 405010040
s miluthcamayo@gmail.com  lemiluthcamayo@g[3136637380 \ )
1062288187 i .
EMILUTH CAMAYO IPIA | Mlcom clole eqeran

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido !egalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA Q___ DELMESDE _t4aYtO _ DELANO 2026
FICHA 34650322  ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA INTRAMUSCULAR MUNIQPIO CALDONO
OBJETIVO (S) [Orientar al aprendiz en la practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular, para asegurar efectividad y objetivo terapéutico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORZA FIRMA O PARTIGPAGON
No NOMBRES Y APELUDOS No.DOCUMENTO CONTRATISTA JCUAL? EMPRESA m.trouo[m. GRABAGION VIRTUAL
6  IVALENTINA MOSQUERA vech lentinao@gmail.com rozzssuoa
PECHENE 1061538619 ! !
17 cavicheabigal@gmail.com rnssusn |
ABIGAIL CAVICHE i Poigail cooicre
o 1062300315 rm‘ -
UTH DELCYCAVICHE ; Roth  cavirne
19 karepguetio@gmail.com rousemu
1060100895
LAREN GUETIO CAMPO [Fovw 1. Suto
20 marilyncamayo95@gmail.com laousmas
1058726368
L/IARILVN CAMAYO CASSO Mar, ftaChmana |
21 IDY YOHANA yohanatombe88@gmail.com [3122343189
1062290854
OMBEANGUCHO
. nchemtatale U 448 3079 \ .
INOHEMI ACALO [clz319524
23 .
24
25
26
27
29

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 proteccidn de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 10 DELMESDE _Ha120 DEL ANO 2026
ACHA346032)L  ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DE CALDONO
OBJETIVO (S) |Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapedtico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTIQPAGON
e :gcumemo s T EMPRESA TELEFONO/EXT. | copaciON VIRTUAL
1 milena0311gaitan@gmall.com 3046752607 phavgy Hlaus
JUANA MILENA GAITAN 37215657 r oo W
2 Claudiarengifo.0323@gmall.co 3187884075 q,ém/,q &,17,69 [/(’
CLAUDIA RENGIFO 1060255018 m r
€] ucelypomeodominguez@gmail.3127193367
LUZ CELY POMEO 10025886110 com i’/}' Ccl'l AN
i 1193104504 R ggmrunmu .
[FLOR VIVIANA POSCUE pil.com Flor Vi einex
S 1002885504 Klaradiaz983 @gmall.com 127954049
ISMAELINA DIAZ yssaelwvey, W
6 valentinacamayo277 @gmall.co 3116688352
VALENTINA YONDA CAMAYo | 1062282357 m r MM_
7  UOHANNAESTEFANI kastillotefaniod9@gmall.com (3216997092
CASTILLO i Cestillote konioa@amoi. com \c}‘\onru Q(ﬁ{’\‘c
hemi 31 il. 21819
r NOHEMI CAMPO 1007148113 ey e e F = Nobem  Comgo
b marlachavez050668@gmail.co 3205589417
5 7
IMARIA DAMIRTE CHAVEZ 34600551 m Mm mmm%g
10 yatacuefernandezmarly@gmall. 3117326544 1
IMARLY CECILIA YATACUE 10007477069 com Wy ﬂl&-ﬁé«c
11 boyYon gaTCces 562 rnmms
JANIFER ROSAS 1007628965 5
@ gmail. Cown L e Romrs
Ibsadrianal
2 5| ANCA ADRIANAGRUALBA | 34612599 frile Salipowicon: plSToAS _——
13 3
.'JO taliq Pomeo | 1060359018 |\jq talia Pomes
14 f
AhswAal ~
ViEC CROLUE 1060100 402 Fewngs chowe o @ ganail. ‘?,: . _,MUP
15 T\
EMvuTd CARAYD TVIA  fop2288163 eeullcantoyo @ gamsi[<ay 313637380 Emiluth Comoyo

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 proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DA }& DELMESDE _Mar 20 _ DELANO 2026
FICHA 340322 ADMINISTRACKON DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNICPIO CALDONO

OBJETIVO (S) [Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapéutico

No |  NOMBRES Y APELLIDOS no.oocumento | PANTA | cxmansna | 91RO, g CORMEO ELECTRONICO TatronoferT. | ATORTS | ARMA e
16 v:é:::?‘\ MOSQUERA 1061538619 pechenevalentinao@gmall.com rozzsmos vale.ls
il BIGAIL CAVICHE 2007150658 v r S Magail csucne
3 kum DELCYCAVICHE 1062300315 e Lly oofe - u.i
L EN GUETIO CAMPO RIS [ - hOYe n§ .
i MARILYN CAMAYO cAsso | 1058726368 o e rousmas anin Qam.
21 ;g:ﬂ‘:;):gz&o 1062290854 yohanatombe88 @gmall.com ruzuaus
22 ENNIFER CHOCUE BESSTIENIS B e ACIM M .
2 Noter A 106233524 b tadintlsg A2
- N !
25
26
27
28
%9 C
¥ .
[

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA 11__DELMEsDE_MaY20  peLANO 2026
FICHAR4(6O122  ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNIQPIO DE CALDONO
OBJETIVO (S) |Orientar all aprendiz en la practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapedtico
No |  NOMERES Y APELLIDOS No. PLANTA | conmmansta J.OCUAI.I e oummoam CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT. m s &;Twmuamae '
PR milena0311gaitan@gmail.com 52607 e RtTeTs
IIUANA MILENA GAITAN | Eadhuy Bowand s
[Claudiarengifo.0323@gmail.co 3187884075
r ICLAUDIA RENGIFO AR i %u 7a &Jé é
Jucelypomeodominguez @ 127193367
r LUZ CELY POMEO sy joom
ivianap hicame@gm 3137499348 — &
r IFLOR VIVIANA POSCUE A0S pil.com r ‘Tb y—
L 1002885504 radiaz983@gmail.com 127954049 wmodwa oy
ISMAELINA DIAZ ‘
13 valentinacamayo277@gmail.co 3116688352
VALENTINA YONDA CAMAYO i m A\Q N ‘\QM\Q
7 OHANNAESTEFANI castillotefaniod§@gmail.com  [3216997092 A
= 1062280293 r npeleahils
r I— 0 1007148113 nohemicampo31@gmail.com er8192187 \ :
lachavez0!
mar| 50668@gmail.co 3205589417
F LVIARIA DAMIRTE CHAVEZ SAgogssE n r
o yatacuefernandezmarly@gmail. 3117326544
LAARLY CECILIA YATACUE s s fcom r oulY cocle :Mfz wr
1 RBaytongoNces Fgz rusnms
JANIFER ROSAS 1007628965 € S L embet @
> |BLANCA ADRIANA GRUALBA | 34612599 [Pk Mt cn rmm”s
- Dxou. fene Lty
126000218
MT ALIA POMEO 1060359018
m jenniferchocue1220@gmall.co 3147152096 2
ENNFER CHOCUE 3050100802 m S
s emiluthcamayo@gmail.com  |emiluthcamayo@g[3136637380 N \\
EMILUTH CAMAYO IPIA eIy frail.com r Boailohe: %o .op

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 11 DEL MES DE !_'jovto DEL ANO 2026
FICHAR 440312 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA INTRAMUSCULAR MUNIQPIO CALDONO
OBJETIVO (S) |Orientar al aprendiz en la practicas segura en la administracion de medicamentos viz intramuscular, para asegurar efectividad y objetivo terapéutico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA ARMA O PARTIGPAQON
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTO CONTRATISTA (U2 EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABAGION VIRTUAL
16 chi lentinao il 22692403
\VALENTINA MOSQUERA 1061538619 eneva'entinao@gmal .com' ’j
ECHENE i ol g A Secca
7 1007150668 kcavicheabigal@gmail.com russanm
ABIGAIL CAVICHE Mgal covioe
o 1062300315 jazn
Lxum DELCYCAVICHE : B K ol
19 karenguetio@gmail.com 23591718 A
1060100895
LAREN GUETIO CAMPO 0 To Haren L. §ebo 2,
20 marilyncamayo95@gmail.com B014519989
8
LnAvaN camavocasso | 105872636 r o T T
21  LEIDY YOHANA yohanatombe88@gmail.com 3122343189
TOMBEANGUCHO 062290854
22 \o @)
Nowhernt aca\o ‘ﬁ\‘ ﬁ
INOHEMI ACALO IHb2312524 owtlook Com 3\ a4B303 d 2 3
23
24
25
26
7 |
|
28
29
30

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA 12 pELMES DE Mo Y20 DEL ANO 2026
FICHA 3460322 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNIQPIO DE CALDONO
OBJETIVO (S) |Orientar all aprendiz en la practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscuiar , para asegurar efectividad y objetivo terapedutico
No NOMBRES Y APELLIDOS No. PLANTA | ransta mcu:‘:? oe:momcuv CORREO ELECTRONICO TeLéFoNo/ext. | AUTORZA AIRMA O PARTICIPACIGN
DOCUMENTO ¢ BIPRERA GRABACIGN VRRTUR
37275657 ilena0311gaitan@gmail.com [3046752607 FTSITCHA ~Mlauwg
JUANA MILENA GAITAN codan hainam
R Claudiarengifo.0323@gmall.co 3187884075 7
A — 1114875311 i udis fmﬂ%) ﬂ
icelyp dominguez@g 127193367
LUZ CELY POMEO 1002885110 Kcom I
p ivianaposcuechicame @gm 3137499348
FLOR VIVIANA POSCUE 1193104504 ail.com r Fov oo SR
5 1002885504 [Kiaradiaz983@gmail.com 127954049
ia
ISMAELINA DIAZ Mol va ool
valentinacamayo277@gmail.co B116688352
\VALENTINA YONDA CAMAYO SOREINsSST m r
7 OHANNAESTEFANI castillotefaniodf@gmail.com 3216997092 :
s 1062280293 \o\w conmatlogille
r INOHEMI CAMPO 1007148113 e bl rmmm RaDhems Camps
P i
mariachavez050668@gmail.co [3205589417
r ARIA DAMIRTE CHAVEZ i m r m
10 valacuefemandezmady@gmail.r1173265“ Sy
10007477069
- ARLY CECILIA YATACUE com 1R Y
IANIFER ROSAS 1007628965 Bogonearces 562 rz‘m‘“‘
@ gmatt . Com :‘avx\f en kﬁ
12 T —— 34612599 grijalbaadrianal7@gmail.com [3113762855
13 B126000218 3 ‘
INATALIA POMEO 2060359018 \
s jenniferchocue1220@gmail.co 3147152096 '
LENNFER CHOCUE U0 m W "
T3 emiluthcamayo@gmail.com  femiluthcamayo@g[3136637380 \ A\
EMILUTH CAMAYO IPIA 1062288187 Jmall.com =L
7 L 70

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 dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 12 DELMESDE_tX QY20 peELANO 2026
FICHA 3460322 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNIQPIO CALDONO

OBJETIVO (S) [Orientar al aprendiz en la practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular, para asegurar efectividad y objetivo terapéutico

No |  NOMERES Y APELLIDOS No.oocumenTo| PANTA | coumansa bt DR CORREO ELECTRONICO ragronofoxr. | STOFZ | FRMA S;ngm

16 ::é:':::A MOSQUERA 1061538619 h k xmemu.wmrozzssuos Val{ L L s

17 (—— 1007150668 kavicheabigal@gmail.com rnssalszs M‘: \50'L i 2\‘ = |
i Lum DELCYCAVICHE LR rmm Rolh concve

3 LAREN GUETIO CAMPO 1060100895 Ao rq SN Hoven L Gotkeo t
ro meum camavo casso | 1058726368 " . rousmas 1| —— w
p1 :gavs m& . 1062290854 ohanatombe88@gmail.com 3122343189 :

i INOHEMI ACALO (61323524 . 233}: :,2';“&(';? 3“'44%56?‘3 C%’“ /
s ———

24

26

7
ps
29
[

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 dar3 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ACHA 3¢S} ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 33 DELMESDE ML )120 DEL ANO 2026

MUNICIPIO DE CALDONO

OBIETIVO (S) |Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracidon de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapettico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
N APELLIDOS i CONTRATIST)
il ::)cummo * 1 cvar EMPRESA TELEFONO/EXT. | c2aBaCION VIRTUAL
1 ilena0311gaitan@gmail.com [3046752607 uewa Mdaua
JUANA MILENA GAITAN i r éoc\uu Aasnandy
2 Claudiarengifo.0323@gmail.co 3187884075
CLAUDIA RENGIFO 1060359018 m
i jucelypomeodominguez@gmail 3127193367
LUZ CELY POMEO 1002886110 com ﬁ—d or D
Avianap hi @gm[3137499343 f /
FLOR VIVIANA POSCUE 1193104504 hil.com Flor uxumnomq,s
5 1002885504 Klaradiaz983@gmail.com 127954049 Lvna D¢
ISMAELINA DIAZ ‘5&\;.%\ o
6 lentinacamayo277@gmail.co 3116638352
| vale yo gma
! VALENTINA YONDA CAMAYO 1062282357 m F
[7 [JOHANNAESTEFANI castillotefaniody @gmail.com 3216997092 \ "
[ . 1062280293 r Dheames Qo\l(\Q:
r INOHEMI CAMPO 1007148113 nohemicampo31@gmail.com r218192237 ——y P
) mariachavez050663@gmail.co 3205589417 >
IMARIA DAMIRTE CHAVEZ 34600551 m r ; w
10 yatacuefernandezmarly@gmail. 3117326544
ARLY CECILIA YATACUE 10007477069 com [ i
™ lANIFER ROSAS 1007628965 rnm‘“‘
AouniFer Resns
"2 l5LANCA ADRIANAGRUALBA | 34612599 el | .

Best fewsfosf o

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 13 DEL MES DE Y20 DEL ANO 2026
FICHA 34 60322 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNICPIO CALDONO
OBJETIVO (S) Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular, para asegurar efectividad y objetivo terapéutico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA AIRMA O PARTIGPACON
No |  NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRAISIA |, ara EMPRESA TELEFONO/EXT. | o0 maciON VIRTUAL
13 VALENTINA MOSQUERA ch lentinao@gmall.com 3022692403
PECHENE 1061538619 r Ua)mlﬁng ﬂm,¢+.
14 icheabigal@gmail.com 185681623
ABIGAIL CAVICHE 1007150668 fhioal couiae
15 16 315 3217489838 -
< RUTH DELCYCAVICHE 2300 BLrr e
] karenguetio@gmall.com 3023591718
EN GUETIO CAMPO 1060100895 -
marilyncamayo95@gmail.com 3014519989
'? ImaRiyn camavo casso | 1058726368 r ﬂ,fp,( \Lyn -
! LEIDY YOHANA \ohanatombe88@gmail.com 3122343189
'® roMBEANGUCHO 1062290854 f
nniferchocue1220@gmail.co 3147152096
\A  SENNIFER CHOCUE 1060100402 ﬁ ?
0 ;NMIO"(A Caﬂ\.)\ln) 1&2286\6? u_nu(oux mm.quﬂid‘l"d.nﬂ 3¢ 33 30 J)]:IIAJL €O 7O
21 hchn[a{) Potim| 1060359019 3/26r002718 Watn il Pomen
q
23 |M [Dam-r“cCL\ooa 6 34600SS!/ mOv-'aC\')oNloGOGCZ% 3205599413 @
)
24 [ NoMEMY  ACAW 1062321524 onemiam !> 6 auilosk.obm 36443301 tolemat Acals
l

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecci6n de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 14 DEL MES DE Havzo DEL ANO 2026

FACHA 3 4DJ2L  ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNICIPIO DE CALDONO
OBJETIVO () |Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapetitico
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREQ SLECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
DOCUMENTO
1 milena0311gaitan@gmail.com 3046752607 ,‘u‘
JUANA MILENA GAITAN 37275651 r Y]
2 Claudiarengifo .0323@gmail.co 3187884075
CLAUDIA RENGIFO 1060359018 m iy ﬂ‘«pp
Iyp dominguez@gmail 3127193367
LUZ CELY POMEO 2OfeRsont0 oy ﬁ:z ah ﬂnm
4 ivianap hicame@®gm 3137459348
FLoR viviana poscu MIR0E pil.com i Flov VM°"° pocwe
's 1002885504 aradiaz983@gmail.com 127954049 \
| lsmaeunaDiAz iswaclima DR P,
6 valentinacarnnyo277@gmail.co 3116688352
- N
! VALENTINA YONDA CAMAYo | 1062282357 F \I; Lﬂ“' nq \O'JJQ
7  JOHANNAESTEFANI castillotefaniod9@gmail.com 3216997092
| 1062280
| leasto 062280293 wa &s’-l[u
:s L‘JOHEMI CAMPO 1007148113 nohemicampo31@gmail.com [3218192287
| Dolumi gy
) mariachavez050668@gmail.co 3205589417 '
I 3460
| ___IMARIA DAMIRTE CHAVEZ i m Ha Damirle Cluse: 4
10 yatacuefernandezmarly@gmail. 3117326544
MARLY CECILIA YATACUE b om r Y Gratlm Yabae
11 216214846 3
UANIFER ROSAS 1007628965 r f QW FE L Qos4S
Ibazdrianal7, il. 113
2 lBLANCA ADRIANAGRUALBA | 34612599 PRELRRCEPNRS F e @u ‘ j i
[

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA \4- pEL MES DE T{0120 DEL ANO 2026
FICHAZ4 60322 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR MUNICPIO CALDONO

OBJETIVO (S) (Orientar en el aprendiz practicas segura en la administracién de medicamentos via intramuscular , para asegurar efectividad y objetivo terapéutico

No |  NOMBRES Y APELLOOS No.oocumeNTo | PANTA | conmumsra | 7RO | DEPERDENCIA/ CRIDTEECTROND, | weicromope, || AUTTONZE | A0 MENGROON
13 :Q;I:L’ISA MOSQUERA 1061538619 pechenevalentinac@gmail.com r022692403 Ualeo{{fn \-{pm
514 ABIGAIL CAVICHE H0TI0568 S Imssmzs otl Caviehe
o lnuru DELCYCAVICHE 2062215 fnmsm Qo ¢ovicle
r‘ EN GUETIO CAMPO SRS ) pete@meten rozssnm ren (. /_:w
L . =
' arivn cavavo casso | 1058726368 I Fousmsss “rlm tlyn (“,uu-mj
bie :.g&va :2:232" o 1062290854 yohanatombe38@gmail.com 3122343189
! ‘1 SENNIFER CHOCUE ARG S funszose Temifr Mowe

Nouer | AthLo 4062373524 homianb oslboiom  |Ziuusasra Wogmi Ao [0

TR

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad 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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REGISTRO FOTOGRAFIO
FICHA No 3460722 MUNICIPIO DE CALDONO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA
INTRAMUSCULAR CODIGO 33110234 Poblacién (INDIGENAS, JOVENES VULNERABLES, MUJERES
CABEZA DE
FAMILIA, DESPLAZADOS) Clases presenciales
Dias: 9,10,11,12,13,14 de noviembre

HORAS: 48

Mes de marzo de 2026

INSTRUCTOR: SANDRA LILIANA HURTADO LEON CC.34566055
Actividad General:
CONCEPTOS Y PRACTICAS:

IDENTIFICAR EL MARCO LEGAL, ETICO Y PROTOCOLOS DE LA ADMINISTRACION SEGURA MEDICAMENTOS, USOS
Y PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRAMUSCULAR USO DE
EQUIPOS, Y DISPOSITIVOS PRECAUCIONES ESPECIFICAS, SITIOS ANATOMICOS PARA LA ADMINISTRACION

MEDICOS SEGUN GRUPO ETAREO Y CONDICIONES DE SALUD DE LA PERSONA.

llustracion 1. marzo 9 de 2026, clase tedrica acerca del marco legal ético y protocolos de la
administracién segura de medicamentos.
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llustracion 2. marzo 9 de 2026, taller simulado sobre protocolo de lavado de lavado de manos y uso de EPP
para la administracién segura de medicamentos.
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llustracién 4. marzo 10 de 2026. clase tedrica sobre las normas del sistema de control de medicamentos: definicidn,
clasificacion, siglas nacionales e internacionales, intervalos de administracidn, comité de farmacia y terapéutica,
farmacovigilancia y tecnovigilancia

llustracion 5. marzo 11 de 2026 taller grupal acerca de identificar los sitios anatomicos para la
administracion de medicamentos por via intramuscular.
\ LY |

|
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llustracién 6. marzo 11 de 2026. Taller tedrico -practico sobre dosificacion de medicamentos

llustracién 7. marzo 12 de 2026. Clase tedrica acerca de enfermedades metabdlicas que requieren

tratamiento de medicamentos de alto riesgo, como la DBT mellitus tipo 1 y I
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llustracién 8. marzo 12 de 2026. Taller practico dirigido por el docente sobre protocolo de lavado de
manos

llustracion 9. marzo 13 de 2026. Taller practico y simulado dirigido por el docente sobre la
Técnica de administracion IM

~—

[ ~=

~
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llustracion 10. marzo 13 de 2026. Taller grupal acerca de la administracidn y uso de analgésicos por via IM

7 —

llustracién 11. marzo 14 de 2026. Clase tedrica- practica sobre RAM y eventos adversos asociados a la

administracion de medicamentos
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llustracién 12. marzo 14 de 2026. Taller practico dirigido por el docente acerca de las buenas
practicas En la administracion de medicamentos via IM
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificad 3 Publica Reservad

Marzo 2026

Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol

GRF-F-089 V04
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PARA: MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA- COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO, FINANCIERO
Y MIXTO.
DE: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES- SUBDIRECTORA DE CENTRO ENCARGADA

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 64026, Valor total $676.767,00 objeto de desplazamiento
IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO DE PUERTOTEJADA (CAUCA).

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Sandra Liliana Hurtado Leén

CEDULA O NIT: 34566055

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ ConvenioNo. __ ContratoNo.
Resolucién Otro_X__

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje 64026

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $676.767,00

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 101526 de 2026-03-20

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930710 C-3602-1300-11-20305C-
CENTRO DE 3602031-02 L.
COMERCIOY | ADQUIS. DE BYS - Nacidn 10 CSF 676.767,00
SERVICIOS SERVICIO DE
Total $676.767,00

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTEDE PASAJEROS
(SOLO CUANDO EL CONTRATISTA SE LE RECONOCE TRANSPORTE

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 93796925165del banco Colombia a nombre
de Sandra Liliana Hurtado Ledn., NIT 34566055

GRF-F-089 V04



J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
Ejecutora Solicitante:

' Nac!ﬂ“ Fechay Hora Sistema: 20/03/2026 12:00:00 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 17526 de fecha 2026-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 101526 FechaRegistro:  |2026-03-20 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: 676.767,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 676.767,00| Saldo x Obligar: 676.767,00]
TERCERO ORIGINAL
Cndataan " Coquade ] 34566055/ Razén Social: | SANDRA LILIANA HURTADO LEON | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 93796925165| Banco: |sancoLomsia sA. |Tipo: | Anormo |Estado:  |Aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561| Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |$UBD'RECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de 64026  |Numero: [sOLICITUD 64026 |Tipo: |soLicitup  [Fecha:  [2026-03-20
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930710 CENTRO DE C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 . VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL R AT VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
676.767,00 0,00
Total: 676.767,00 0,00 676.767,00 676.767,00
Objeto: |V|AT|cos Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 64026 POP-PTO. TEJADA-POP IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE CUIDADOS BASICOS A PERSONAS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-20 676.767,00 676.767,00| NINGUNO

/>// /o3 %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Firr

do digitalmente por
Sandra Liliana Hurtado Leon
Fecha: 2026.04.10 16:54:09
0500
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES

FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

2026-03-17-4:02 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 64026 Fecha Solicitud 2026-03-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-17 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 Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17526 Dependencia Solicitante 930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
) . . . I 1] o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i G . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q =iz
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias g:::::igr:a Pemeo &5 Totaldlas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto dela Comision por Tercero

S

Pagina

1

Firmado digitalmente por
Sandra Liliana Hurtado Leon
Fecha: 2026.04.10 16:54:44
-0500°
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: _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
acln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-17-4:02 p. m.
2026-03-23 2026-03-23 CAUCA/ POPAYAN | CAUGR/PUERTO 05 No 50
2026-03-24 2026-03-24 CAUCA/POPAYAN [ CAUGATEUERTO 05 No 50
2026-03-25 2026-03-25 CAUCA/POPAYAN [ CAUGATEUERTO 05 No 50
IMPARTIR FORMACION COMO
PROFESIONAL EN EL AREA DE
S,_m%i’%g"l_'égﬁ CC: 34566055 %SNTRAHS Autorizada 15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 324.000,00 676.767,00 | CUIDADOS BASICOS A PERSONAS
MAYORES MUNICIPIO DE PUERTO
TEJADA
2026-03-26 2026-03-26 CAUCA/POPAYAN | CAUGR/PUERTO 0 No 0
2026-03-27 2026-03-27 CAUCA/POPAYAN [ CAUGATEUERTO 0 No 0
2026-03-28 2026-03-28 CAUCA/ POPAYAN [ CAUCGATEUERTO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 324.000,00 676.767,00

Pagina 2 de 3



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

L POy "u _J

L

Na[}lfjﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-17-4:02 p. m.

M

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Firmado dgtaiment o0 SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA
Firma Responsable
Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: | 17/03/2026 15:55:39

Firmado digitalmente por

Sandra Liliana Hurtado Leon

Fecha: 2026.04.10 16:55:24
. -0500°
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan 30 de marzo de 2026

PRESENTADO A: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES SUBDIRECTOR (E)
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE No 64026 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23 de marzo 2026 28 de marzo 2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO DE PURTO CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

TEJADA, Cauca

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE
CUIDADOS BASICOS APERSONAS MAYORES MUNICIPIO DE PUERTOTEJADA (CAUCA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacion en el area de cada curso.
2. Organizar equipos de trabajo.

RESULTADOS:

1. Valorar laformacion impartida.
2. Presentacion de actividades en los grupos organizados con los respectivos temas.

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencia Fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Programar actividades
donde el aprendiz
conoce el marco
normativo legal vigente
de La Politica Publica
Nacional de
Envejecimiento y Vejez
(PPNEV) 2022-2031

2. aprendiz proporciona un
cuidado humanizado a
las personas mayores
mediante educacion de
autocuidado y
sensibilizacién a
familiares para
garantizar un
envejecimiento digno
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CONCLUSIONES:

. Se desarrollaron los temas tedrico- practicos del cuidado a personas mayores. Se contextualizé a los
aprendices la importancia del curso ofrecido.

. Se desarrollaron actividades dirigidas supervisadas y guiadas donde los aprendices, aseguraron
ejercicios correctamente, dentro de un campo de accidn especifico dentro del aula de estudio y lugar
de practica

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Liliana Hurtado Ledn M PE——
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR
Coordinadora académica Ana Alexandra Rodriguez ?an b ;gr;g;ffg‘;)\"&gg:
Vargas RODRIGUEZ
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA Z3 _ DELMES DE_M 0120 DELANO 2026

FICHA 34332 SYUIDADQOS BASICOS A PERSONAS MAYORES MUNICPIO PUERTO TEJIADA
OBIETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado para promover salud fisica ¢y mental en personas con discapacidad y sus cuidadores
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREQ ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTIGPACON
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA JCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
IAMANDA BALANTA 3195331678
ol
SOLARTE ¢ T hbalantag2@gmall.com LU z Bale S 5%
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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 préteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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OBJETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado en las personas mayores y sus culdadores para garantizar una buena calidad de vida y una vejez con calidad
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, Y les dard el tratamlento correspondlente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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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 proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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OBJETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autoculdado en las personas mayores y sus cuidadores para garantizar una buena calidad de vida y una vejez con calidad
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTIOPACON
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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FICHA 3% 772 57CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES MUNICIPIO PUERTO TEJADA
OBIETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado para promover salud fisica ¢y mental en personas con discapacidad y sus cuidadores
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA7? S DELMESDE_HMp2 20 DELANO 2026

MUNICIPIO PUERTO TEJADA
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OBIETIVO (S) |[Fomentar actividades de cuidado y autocuidado en las personas mayores y sus culdadores para garantizar una buena calidad de vida y una vejez con calidad
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Serviclo Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA ‘Z(> _DEL MES DE "_‘iug;Q DEL ARO 2026
ACHA 34 7325 JCUIDADQOS BASICOS A PERSONAS MAYORES MUNICPIO PUERTO TEJADA
OBJETIVO ($) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado para promover salud fisica {y mental en personas con discapacidad y sus cuidadores
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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 proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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FICHA 3432 573 CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES MUNICGPIO PUERTO TEJADA
OBJETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado en las personas mayores y sus culdadores para garantizar una buena calidad de vida y una vejez con calidad
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Persanales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspandiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICPACION
No NOMBRES Y APELUDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA Sl ot TeeroNo/exT. | A 4 I:I'U - »
AMANDA BALANTA
!~ SOLARTE \T3L9e265% ko lorh agwsl-om  RigsINEIR L Pe e~
R
“" LILIANA GARCIA ALOMIA e 312225 Y3ud (, /. anca K :
2  CAROLINA ESCOBAR Corol nuexobowmlonx, & o=
ALOMIA 1nesisan § mol.com 32 Gm\m [on
r _- DANIELA QUIROEZ 1064489244
HURTADO
5  UJENNIFER HURTADO . e nailLom
o inay 1059985037 ;‘M‘-Hu Joviffe s K489 5_‘_\“3 KA 6 il 'HQ ‘“U-\edu
6 v
- 1061719662 L2dydoya@gmadlioal 31204 2% Wand Y
7  KAREN TATIANA .
105990360 Favenabonig ogegmal.oh
HIDALGO (lpoua W q&n'\mm ANA o
1059988677 emelitn Wowa@ hol
r ELIZABETH HURTADO Clizihiin m™mail. con 2521113 Qzhiin \
B 25619410 . .
LEIDY NAVIA Veneavia@lel el 3239035680 GRANN Yawsa
10 1143849594 22 Hu
LICETH TATIANA RAMOS gms L- ielo 3@ Yot mail- cony 3205520937 letu t 2
11 1059987672
{GREISY COBO Coreisd yulieth Gymei Ly 5/5/35‘/ 7 > g s, Cobd
2 1059985596 ] K '_4)
STEFANIA MORENO mowgo Btefane B1@ 1312 22956 3 @40/0#\ 1a Roveqs
13 B TarxconT
lw\mA YENI RIASCOS RS2052Pq f{’:—L @mng Rlasol
’14 3 : 1130947720 - -
“~ WURI ESTEFANIA CANTILLO Y 1anhllor1@anaiion| 315 €56.625) Yur cantdlo
s S 105990864 ™
TEFANY FERNANDEZ Sit‘w\li D17 8. Vhwer L.

Do aruerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad y proteccion de los datos personales que se
encuentian almacenados en este documents, y les dard el tratamiento carrespondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdc con La Ley 1581 de 2012, Protecaidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad y proteccien de los datos
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OBJETIVO (S) [Fomentar actividades de cuidado y autocuidado para promover salud fisica ¢y mental en personas con discapacidad y sus cuidadores
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3473257 CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES.

llustracion 1. FICHA 3473257—- CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES, clases
presenciales,23 de marzo de 2026 en esta fotografia se observa a los aprendices en
la socializacién de La Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2022-
2031)

REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA. 3473257

llustracién 2.marzo 23 de 2026, taller practico acerca de la elaboracién de material didactico para mantener la
independencia, autonomia y mejorar su calidad de vida mediante actividades de motricidad fina y gruesa en la
persona mayor
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llustracién 3. Marzo 24 de 2026, taller practica paradesarrollar con la persona mayor que permiten conservar habilidades
motricesbasicasquefavorecenlainteraccion con el entorno
e R 113 s )

llustracion 4. marzo 24 de 2026 clase de exposicion acerca de la inclusién del grupo familiar en el cuidado de
La persona mayor para facilitar el apoyo emocional y prevenir depresién y ansiedad
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llustracién 5. marzo 25 de 2026 clase tedrica sobre el abordaje de los sindromes geriatricos

llustracion 6. marzo 25 de 2026, Clase practica donde el aprendiz desarrolla el test de Zarit para la evaluar

La sobrecarga del cuidador
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llustracidn 7. marzo 26 de 2026 Clase practica desarrollo de la guia de valoracion geriatrica
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llustracién 9.marzo 27 de 2026 Taller practico en el centrogeriatricode lacomunidad, desarrollando laguiade
Valoracion geriatrica

llustracién 10. marzo 27 de 2026 Taller practico acerca de la importancia de mantener la autonomiafisicay
cognitiva de las personas mayores
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llustracién 11. marzo 28 de 2026 Taller practico acerca de laimportancia de promover un envejecimiento
activoy funcional en las personas mayores
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llustracién 11. marzo 28 de 2026 Taller practico acerca de laimportancia de la correcta nutricién en las
personas mayores, para prevenir DNT y enfermedades metabdlicas
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