e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2021

ENERO 2021 -1,21
48345-628305

Versioén
ID de Proceso

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 63084
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. MAnljrr‘iifcl)oLré;\lr%Enlﬁ_igeLrgi%ﬁ.Z;OS C.C. 66.901.115 IP/N° de contacto 22664
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 83731089178
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2385060/2021 | N° Compromiso SIIF | 21621
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.321.200 1 Del 05/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.158.458,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.162.742 Comisiones $ 0,00

INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA A LOS APRENDICES EN LA RED DE LOGISTICA Y GESTION DE LA PRODUCCION DEL CENTRO EN
MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DURANTE LA VIGENCIA.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.158.458 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.158.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.098.694 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.098.694,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417681027 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.798.258,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.263.383 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 15.792,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 699.565 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.142.666,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresar a las diferentes fichas para retroalimentar foros, correos, a través de la plataforma y del correo electronico
Socializar actividades a través de encuentros sincrénicos por la aplicacion Meet

Realizar reuniones con el EEF cada quince dias para revisar el estado de las fichas de formacién virtual

Evaluar permanentemente evidencias, foros, RAP

Realizar acciones necesarias para motivar a la permanencia en el proceso de formacién de los aprendices

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 Pension, 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 Retencién 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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARIA SOLANGEL FLOREZ RIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALEEDI ESPERANZA TRAVI RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14742256741

001474225674 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 6 9 0 11 1 5 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66901115 199205209
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FLOREZ RIOS MARIA SOLANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 36 B 1628
42. Correo electrénico solangel_f@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 4 05 9 2 9 6|45 Teléfono 2 3128225882
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1[|20200701]|[8541]|2008051 5] 0010|854 3| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-18/07:00: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FLOREZ RIOS MARIA SOLANGEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2021 07:00:10AM



@ . CONCEPTO DE EVALUACIONMEDICA ~ [Formato:
A= OCUPACIONAL DE INGRESO Creacgon;‘
|§ .xpOYQ] Aprobacion:
s Modificacién:

Datos del aspirante

Primer apellido: FLOREZ
Segundo apellido: RIOS .
Primer nombre: MARIA
Segundo nombre: SOLANGEL
Aptitud apto Sl Fecha y ciudad de certificacién
ASPIRANTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Sl 02/03/2021|CALI

ASPIRANTE CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO
REQUIERE EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Identificacién |Tipo: | cc Empresa: SENA
Numero: 66901115 Il cargo: INSTRUCTORA

EDAD 47 05/12/1973 20 ANOS DE EXPERIENCIA
] : Tipo de Restricciones o Causas de Aplazamiento: ]
NINGUNA

| Pruebas complementarias realizadas | si x No l
Glicemia 87MG/DL Hemograma NORMAL ‘ Espirometria | I
Colesterol total _[236MG/DL Audiometria | Serologia
Triglicéridos | 76MG/DL Optometria NORMAL | |_Eval.osteomuscula

Observaclones y recomendaciones:
ANTECEDENTES PERSONALES: DISLIPIDEMIA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: CESAREA HACE 12 AROS; TONSILECTOMIA HACE 26 AROS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN ALTERACION OSTEOQARTICULAR, NI
LIMITACION FISICA

| DIAGNOSTICO: 1. PACIENTE SANO 2. HIPERLIPIDEMIA
SE SUGIERE INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Documento: 76(‘. Q07 )18

Visual Biomecénico Nutricion

Auditivo Respiratorio Altas temperaturas i
Cardiovascular X Psicolaboral Riesgos quimicos
\

E e ? /7/ D

Dr. Oscar M. s

Espocalista on Saolsucp!'gwpadoml <o / v[ 6 /L“’"’J >
L.8.0. 1554 ; . ¢ -

Trabajddor: ]
Firma |
|

Perpireac o Comtesnmey

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / la induccién

en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo Identificado(a) con cédula de ciudadania me comprometo a dar cumplimiento a
las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA SOLANGEL FLOREZ
RIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 66901115, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/04/2021 y fecha fin de contrato 04/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014122033.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/04/2021 3:36:39 p. m.
ISCDC: 11/04/2021 3:36:39 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 14 de Abril de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA SOLANGEL FLOREZ RIOS identificado(a) con CC
66901115, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 83731089178 2007/02/06 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: (Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CALL CALL 45 45-46-101011242 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

05 04 ‘ 2021 05 04 2021 | 00:00 04 04 2022 | 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / 6ARANTIZADO

Nombre o Razon Social: FLOREZ RIOS MARTA SOLANGEL [ Identificacion: 66901115

Direccion:  CL 52 NRO. 2 BIS - 15 |Ciudad: CALT - VALLE |Te|éfono: 0

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: SENA REGIONAL VALLE [Identificacion: 899999034-1

Direccion: €L 52 2BIS 15 [Ciudad:  CALT - VALLE [Teléfono: 4315800

OBJETO DEL SEGURO

CONSUJTECIONALAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA QUE SE ANEXANECUO10B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DELAMISMAY QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR
DECLARANHABERRECIBIDOYHASTAEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENCADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:
ELCUMPLIMIENTODELAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATONO. CO1PCCNTR.2385060 DEPRESTACIONDE SERVICIOSCUYQ OBJETOES: PRESTACIONDE SERVICIOS
PROFESIONALESCOMOINSTRUCTORPARAIMPARTIR FORMACIONTITULADAY COMPLEMENTARIA ALOS APRENDICESENLAREDDELOGISTICAY GESTIONDELAPRODUCCIONDEL
CENTRO EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DURANTE LA VIGENCIA.

AMPAROS

RIES60:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:
05/04/2021

Vigencia Hasta:

04/04/2022

Suma Asegurada / Actual:
$3,032,120.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total:| Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,032,120.00 05/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: [Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONESDE SEGUROS DELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DELA(S)GARANTIA(S)QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CA

MM@f? = m‘ﬂjfﬁ 5 £

FIRMATOMADOR
OficinaPrincipal: Cra.11No.90-20 BogotaD.C. Teléfono: 2186977

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente deFianzas ] I codigo
| Al delestado.com Aplicatnicamente paralaemisionoriginal.

Jsted nued,
L p .segur

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPOR
FALTA DEPAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,quelapélizaNo. 45-46-101011242,anexo0,noexpirardporfaltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Loanteriordeconformidad conloestablecidoeneldecreto1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, a los 5 dias del mes de Abril de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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POLIZAUNICADESEGURODECUMPLIMIENTOENFAVORDEENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101011242

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTEPOLIZA, CUBRIENDO CONELLOS, STEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADOPOR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SUACCION
U OMISION,PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROSRESPECTO DE SUSRIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUNLAS
DEFINICIONES QUE ACONTINUACION SE INDICAN:

1.1AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACIONDELA VIGENCIADELA GARANTIA DE SERIEDAD DELA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, STEMPRE QUE TALPRORROGA SEAINFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARODEBUENMANEJOY CORRECTAINVERSIONDEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJTUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (III) LA APROPTACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DELOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANO DEVOLUCION TOTALO
PARCTAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATOQ, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (€) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DELA
CLAUSULAPENALPECUNIARIA STEMPRE QUE SEHUBIERENPACTADOPREVIAMENTEEN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN ENSU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BATO
UNREGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYACAUSA SEATMPUTABLE ALCONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERTUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
EAEANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
RESTADO.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTODELPARAGRAFODELARTICULO85DELALEY 1474DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SEENCUENTRE OBLIGADALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRANLOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADAENCASODE SINIESTRO, DETERMINADAENLACARATULADEESTAPOLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DELOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARABATO
LOSLINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARANENLA CARATULADELA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQ DE SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 86 DELALEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOS TRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREELCASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTAPOLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPAROQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTEENEL CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORIA DELA MISMA,HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 ENLOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SUPAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOSY DEBIDAMENTENOTIFICADOS,DE ACUERDOCONEL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

ENVIRTUD DELACOMPENSACIONCOMO MEDIO DEEXTINCIONDELAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO,EFECTUADAENLOS TERMINOSLEGALES OCONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DEDECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA ETECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DEOTROCONTRATISTA, AQUIENASU
VEZ SELEPODRA DECLARARLA CADUCIDAD, ST A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA ETECUCION DEL
CONTRATOYLAENTIDADESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CONELLO,
ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTODELACONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZOPARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA ETECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIAPARAELLO.ENLOS CASOSENLOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTAFACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LAPRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LASCONDICIONES GENERALESDEESTAPOLIZA,PREVALECERANLASPRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRELOS COASEGURADORES, ENPROPORCION ALAS CUANTIAS DE SURESPECTIVA
PARTICIPACION.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santiago de Cali, abril de 2021

Sefiora

Aleedi Esperanza Travi

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2385060
Coordinadora academica

Centro de Gestion Tecnologica de Servicios

Cali

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes abril del afio 2021

Referencia: 2385060 del afio 2021

Maria Solangel Florez Rios, identificada con la cédula de ciudadania No. 66901115 de Cali, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el centro de gestidn tecnoldgica de servicios, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total la suma de TREINTA MILLONES TRESCENTOS
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($30.321.200), esta suma sera pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Ocho (8) pagos iguales por los meses de abril a
noviembre de 2021 por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 04 de diciembre de 2021.

OBJETO:
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacioén titulada y
complementaria a los aprendices en la red de logistica y gestion de la produccion del centro
en modalidad presencial y/o virtual durante la vigencia.

Obligaciones Generales:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Brindar y procurar en todo momento | Generar un buen ambiente | LMS — DRIVE
un trato respetuoso entre | de trabajo en las fichas Portafolio del
compafieros, y en general, hacia | 2104800, 2104801, instructor
todas las personas que hacen parte | 2213726, 2281738,
2282165, 2282103
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del Centro de Gestion Tecnholdgica
de Servicios.

Tecndlogo en logistica
virtual.

adoptados por el Centro en la
implementacion del sistema
Integrado de gestion y autocontrol y
de la formacion por proyectos, y los
registros inherentes al proceso de
formacion definidos por el SENA en
las fechas estipuladas por la entidad
con oportunidad y adjuntando los
respectivos soportes para cada
caso.

correctivas, preventivas y
de mejora *Lista de
chequeo ambientes de
aprendizaje *Informe de
guejas, *Reporte de
novedades, *Planes de
mejoramiento.

2 Presentar cuenta de cobroy Se Presenta cuenta de Portafolio del
soportes pagos al sistema de cobro y soportes pagos al | instructor: Cuenta
seguridad social (salud, pensién y sistema de seguridad de cobro mensual
ARL) social (salud, pension y de acuerdo al

ARL) periodo ejecutado y
valor del contrato
Soportes pagos al
sistema de
seguridad social
(salud, pension y
ARL) mensual de
marzo.

3 | Cumplir con los procedimientos Formato de acciones No se desarrollan

acciones en este
mes.

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

4

Ejecutar las acciones de
formacion profesional en
los programas de las redes
de conocimiento (Logistica
y produccién) de acuerdo a
la especialidad requerida
en los disefios curricular de
conformidad con el plan de
adquisiciéon 2021y los
estudios previos, con
calidad, oportunidad y en
cumplimiento de las
estrategias pedagdgicas y
metodoldgicas dispuestas
en la entidad, permitiendo
el aseguramiento de la
calidad.

160 horas de
formacion a las
fichas 2104800,
2104801, 2213726,
2281738, 2282165,
2282103 enel
programa de
Tecndlogo en
logistica virtual.

2282103.

LMS - DRIVE
portafoliocgts2021@gmail.com
Programacion de las fichas
atendidas 2104800, 2104801,
2213726, 2281738, 2282165,
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Brindar, asistencia técnica.
Asesoria a las empresas,
desarrollo curricular,
tutorias y asesorias
aprendices.

No se desarrollan
acciones durante
el mes.

* No se generan evidencias.

Impartir formacién a
aprendices en el programa
de formacion presencial y/o
virtual y con el apoyo de las
plataformas dispuestas por
la entidad segun el
procedimiento de ejecucion
de la formacion,
conformando los equipos
de desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa o conjunto de
programas o redes
tecnoldgicas afines, para
garantizar integralidad en la
formulacién de proyectos
formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje,
el disefio de instrumentos
de evaluacion e items que
alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion
de aprendices entre otras.

Ejecucion de las
acciones de
Formacion
profesional en los
programas 2104800,
2104801, 2213726,
2281738, 2282165,
2282103 en el
programa Tecndlogo
en logistica

LMS - DRIVE
portafoliocgts2021@gmail.com
Proyecto formativo en el sistema
de formacion en el formato
establecido *Verificacion de la
viabilidad del proyecto formativo
en el formato establecido
*Instrumentos de evaluacion
*Planeacion pedagogica del
proyecto formativo en el formato
establecido

*Instrumentos de evaluacion
*Planeacion pedagogica del
proyecto formativo en el formato
establecido

Realizar actividades de
aprendizaje de acuerdo a la
planeacion pedagoégica
definida para los diferentes
proyectos de la ruta de
formacion, aplicando los
lineamientos, reglamentos,
guias y material
pedagdgico definido por el
SENA

Utilizacién diaria del
link mensajeria,
correo electrénico,
Skype, foros a través
del cual se realiza
comunicacion
constante con los
aprendices.

Para la resolucion de
las inquietudes de
las actividades.

Guia de aprendizaje y material de
apoyo avalada por el equipo de
formadores de docentes en el
formato establecido

Participar en la
programacion y ejecucion
del proceso de induccién de
aprendices de formacion
titulada y el reconocimiento
de aprendizajes previos
siempre y cuando cumplan
con el objeto contractual de
ejecutar acciones de

No se desarrollan
acciones durante
el mes.

* No se generan evidencias.
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formacion diferentes a la
induccion.

9 Realizar el seguimiento del | No se desarrollan No genera evidencia
proceso formativo de cada | acciones durante el
aprendiz mediante la mes
orientacion y
acompafamiento a las
actividades de aprendizaje
y reportar avances o
dificultades de manera
oportuna a la coordinacion
académica en los formatos
y tiempos que se dispongan
para ellos.

10 | Usar las herramientas en el | Revision constante *LMS- DRIVE
ambiente virtual de de la ejecucion de la | portafoliocgts2021@gmail.com:
aprendizaje para fortalecer | formacion profesional | Evidencias de aprendizaje en el
la formacién y lograr el integral sistema de informacién
cumplimiento de los en los programas: *Registro de evaluacion de
lineamientos, cobertura 'y foros, mensajeria, evidencias en la plataforma.
productos indicados. centro de

calificaciones, revisar
actividades, material
de apoyo, evaluacién
RAP, informes
estado del grupo de
las fichas, 2104800,
2104801, 2213726,
2281738, 2282165,
2282103, Tecnblogo
en logistica.

11 | Evaluar a los aprendices Ejecucion de las Juicios evaluativos registrados en
durante el proceso de acciones de el sistema de informacion de
formacion de conformidad Formacion acuerdo con el avance de la fase
con la programacion profesional en los del proyecto
asignada en el Centro de programas, 2104800,

Gestion Tecnoldgica de 2104801, 2213726,
Servicios. 2281738, 2282165,
2282103, Tecndlogo
en logistica.
12 | Asistir a las reuniones que | Reunion equipo de LMS - DRIVE

sean programadas para
fijar y monitorear los
lineamientos, cobertura 'y
productos indicados en la
ejecucion de la formacién
profesional,

desarrollo curricular
gue participa en las
fichas virtuales, para
actualizar
cronogramay
asignar
responsabilidades

portafoliocgts2021@gmail.com
Actas
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incluyendo las sesiones
programadas en los grupos
de trabajo o cuando el
equipo de desarrollo
curricular del area lo
requiera y que estén
relacionadas con el
cumplimiento del objeto del
contrato y participar en los
comités de evaluacion y
seguimiento a los que sea
convocado.

segun competencia a
apoyar por cada uno.

13

Aplicar al proceso de
certificacion de las normas
de competencia Orientar
formacion presencial de
acuerdo con procedimiento
técnico y normativo y
Aportar el respectivo
certificado aprobado con
plazo maximo el 30 de junio
de 2018, como mecanismo
para mantener los procesos
de actualizacién y
formacion requeridos para
el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

No se desarrollan
acciones durante el
mes

No se generan evidencias

14

Usar las herramientas en el
ambiente virtual de
aprendizaje para fortalecer
la formacién y lograr el
cumplimiento de los
lineamientos, cobertura 'y
productos indicados.

Se trabaja
disponibilidad
permanente en
cuatro programas de
formacion virtual en
el programa
tecndlogo en gestion
logistica Fichas,
2104800, 2104801,
2213726, 2281738,
2282165, 2282103,

* LMS - Portafolio del instructor

15

Generar y ejecutar una
estrategia que permita la
permanencia de los
aprendices durante el
tiempo total del curso.

Generar apoyo
permanente
comunicacion
permanente con el
aprendiz por los
foros, mensajeria
interna, correo
electrénico,
telefénicamente,
sesion en linea, chat.
Informacion

*LMS- DRIVE
portafoliocgts2021@gmail.com
Formato de Reporte por parte del
instructor a la coordinacién
académica y al equipo de
bienestar sobre la novedad del
aprendiz

GTH-F-062 V08




o
SENA

N

permanente del
centro de calificacion

16

Participar en el comité
técnico pedagdgico del
centro de formacion
aportando a las funciones
definidas en los
componentes de gestion de
la formacién profesional
integral, gestion del
proceso de formacion de
instructores y las asesorias
para el procedimiento de
ejecucion de la formacién

No se desarrollan
acciones durante el
mes

No se generan evidencias

profesional.

17 | Presentar al apoyo técnico | No se desarrollan No se generan evidencias
pedagodgico y al acciones durante el
Coordinador Académico mes
respectivo los informes que
le sean requeridos.

18 | Realizar entrega de los Diligenciamiento de Portafolio del instructor: Informe
informes en las fechas Informe de de actividades en el medio que se
requeridas durante la actividades en el requiera.
ejecucion del objeto medio que se
contractual, asi como del requiera.
informe final de gestidn,
informe de las actividades y
procesos asignados y de
los archivos y elementos a
su cargo, antes de finalizar
el contrato.

19 | Participar en los procesos No se realizé en este | No se genera evidencia
de Inducciény mes
entrenamiento
programados por la
Entidad.

20 | Participar de forma asertiva | Ejecucion de las LMS - DRIVE
y cumplida en las acciones | acciones de portafoliocgts2021@gmail.com:
de formacion en los Formacién Certificado de asistencia,
horarios que el Centro profesional en los seguimiento a las actividades de
programe para el programas aprendizaje.
mejoramiento de los tecndlogos en
diferentes procesos que gestion logistica en
intervienen en la formacion. | las fichas: 2104800,

2104801, 2213726,
2281738, 2282165,
2282103.
21 | Promover comunicacion Concertar dialogo LMS-DRIVE

asertiva en los ambientes

efectivos en las

portafoliocgts2021@gmail.com
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de formacion para contribuir
al crecimiento integral de
los aprendices fomentando
la tolerancia, el respeto por
la diferencia, congruente,

fichas, 2104800,
2104801, 2213726,
2281738, 2282165,
2282103 Tecnoblogo
en logistica.

clara, directa, equilibrada y
honesta, sin la intencién de
herir o perjudicar, y
actuando desde una
perspectiva de
autoconfianza.

22 | Coadyuvar en las
actividades de
implementacion,
mantenimiento y
evaluacion del Sistema
PREVIOS a realizar

por el centro de
formacion

Manejo de buen
clima laboral dentro
de la comunidad
educativa del centro

Comunicacién con equipo de
trabajo.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DELA LUGAR DE g
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 9417681027 de la planilla, expedida por aportes en linea correspondiente al mes de marzo
de 2021. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)
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Evidencias en https://drive.google.com/drive/folders/11SasdVWAJINsdYKOQTYOSKxHGDku fDsFt
folios

Cordialmente,

—_— Wi 75@5 P

Maria Solangel Florez Rios
Contratista
C.C. No. 66901115

Recibi a satisfaccion:

Aleedi Esperanza Travi
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.2385060 de 2021
Coordinadora académica
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