@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 68
S ENLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912210
7Av SANTANDER Fecha elaboracién “31 de Octubre de 2018
SERICIC MAGHINAL FORMACION COMPLEMENTARIA i E 218
D€ APRERAE Version :
- . FEBRERO 2018
\ . DATOS DEL CONTRATISTA ) .
Nombres y apellidos contratista: , PAOLA MERCEDES ORDUZ GOMEZ
Correo electrénico contratista: pacorduz@misena.edu.co C.C. 37.864.642 [ IP/N° de contacto 3209872096
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a , . .
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta IAHORROS N° Cuenta 27808501690
Sus ingresos en el 2017 superaron $44'603.000 Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en g 8 superalos §
NO 109°415.000 : NO
. DATVOS DEL CONTRATO Y PERIO_DO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 11.060.640 _N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.605.660] 3 Del | 01/10/2018] Al | 31/10/2018 '$ 3.164.572,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.441.088 ) Comisiones — ) $98.129
i . "RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
_Ingresos por honor'arios i _$3.164.572 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
8 Ingresos por comisiones . $ 98.129 Retencion en la Fuente del Periodo $0
___Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
a TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.262.701 _Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.176.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
. : } LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° P!anilla PILA, o, N° Radiocacién pago SS i " | 8330227761 Valor Base retencidn en la fuente 2.176.426,00 TARIFA
i = X J ¥ . Valor Base retencién en la fuente ICA ~2.901.901,00
BC| $ 1.265.829 Valor base IVA i 70,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 158.200 IVA (Si es régimen comun) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension - 202.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ) T Menos Retencion IVA[ 0,00 15%
ARL i : : Tl ~13.300 Reteica 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC YIAVC E: = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pgr'w;'iq'né_s Voluntarias » 1] T Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda [s 3.315.600 | § c Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ s Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ a Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta gy $ 1.060.992 | $ - 4
Salud hasta i . $ 530.496 | § -
Renta Exenta 25% _ $ 7.957.440 | $ 725.475
Retencién en la Fuente Contingente i $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00]
: VALOR A PAGAR $ 3.164.572,00(
SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE.,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA:1796843 ) i ’
PROGRAMA: APLICACION PLAN SANITARIO EN GRANJAS DE PRODUCCION AVICOLA
HORARIO:LUNES A VIERNES DE 1:00 PM A 5 PM
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:CHARLAS , EXPOSICIONES Y LISTAS DE CHEQUEO
FICHA:1800720
PROGRAMA: PRACTICAS DE MANEJO DE AVES PONEDORAS
HORARIO:LUNES A VIERNES DE 6:00 AM A 8:00 aM
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: INDUCCION , CHARLAS MANEJO DE AVES PONEDORAS
FICHA:1800570
PROGRAMA: PRACTICAS DE ALIMENTACION EN AVES DE POSTURA
HORARIO:LUNES A VIERNES DE 10:00 AM A 12:00 M
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: INDUCCION , CHARLAS ALIMENTACION DE AVES PONEDORAS
Apoyo a la IX Subasta Ganadera y IV Feria Agro empresarial, Planificacién de las Necesidades de las Unidades de Formacién red Pecuaria de la Sede Aguas Calientes.
i 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, correspondientes a
los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la
Base de Retencion en la Fuente en ningtin ofro contrato: 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el
des;arro!lo del objeto contrac‘:tual correspopden a lo indicado en esta planilla; 4 To.da la informacién aqui suministra es AOLA M ORBUZ GOMEZ
veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO '
i y AR : 1 Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 1 Bl Su::ervisor, L
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; J &_\ 65 w
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social replizados por el contratista -
por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados d¢ conformidad con las —r OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO &eeme—
normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO
Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor de/fontrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: ' EL ORDENADOR
DELPAGO
O HERNANDEZ SILVA
DE CENTRO




Sefior(a): iy
No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nuamero de Planilla

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

PAOLA-MERCEDES GRDUZ GOMEZ

CC 37864642

CRA 38A 46 86 APTO 601 AMAZONAS

6477646

BUCARAMANGA

8330227761

Fax: 6477646

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizadoi

por medio de:

n!: :compensur | miplanilla,com

CODIGA ADMINISTRADORA

PAOLA MERCEDES ORDUZ GOI

CC 37864642

8330227761

i 1011872018

26771747

NOMBRE

TOTAL PAGARD

o —

Sentiembre 2018

2018

| Septiambre 2018

K]

$232.600 1

STT00Re |

NUMERQ DE
AFILIADDS

POSITIVA COMPANIA DE ngUROS : i ; :
25-14 Adrnlnmrﬂarn Colombiana de Panslonns Colnunslonal $125.900
EPS005 Sanitas EPS _$98.400 1
-
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: |
TIPO DOC.: cc T
NO. DOCUMENTO: 37864642
APELLIDOS Y NOMBRES ~ ORDUZ GOMEZ PAOLA MERCEDES
G I8¢5 COTIZACION | GOTIZACION [ COTIZACION FONBO|
Ef Al 3 5
sl [C”D "p‘ il satln | pENSION mmmlm LAJ"\ SALUD PENSION. | RIESGOS. |, SOLBARIAD, |
EPS005 25-14 0 781.242 | 781.242 781.242 0 97.700 | 125.000

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES

| CODEPS ‘canm\‘

IBQ 1BQ

WPE | aatun | pensIdN

13
RIESA0S

‘18(3 l‘J«JA‘ CONZACION | COTIZACION 1 ¥

SALUD PENSION

DTZACION

FONDQ

KIESGOS l ROLIDARIDAT

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Pag. 1 de 1

i




Sefior(es): PAOLA MERCEDES ORDUZ GOMEZ

Nit: CC 37864642

Direccién: CRA 38A 46 86 APTO 601 AMAZONAS
Teléfono: 6477646 Fax: 6477646
Ciudad: BUCARAMANGA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar | miplanilla.com

8330700768

10/22/2018

| 27946225

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS an

1
14 Admini [ iana de P - Colpensi $62.600 1
EPS005 Sanltas EPS $48.800 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: PAOLA MERCEDES ORDUZ GOMEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

FECHA INICIAL: 01/10/2018 00:00:00
FECHA FINAL: 31/10/2018 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 1800720 - PRACTICAS DE MANEJO EN AVES PONEDORAS
DE APRENDIZAJE:

REALIZAR LABORES DE MANEJO EN LAS ETAPAS DE CRIA,
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  LEVANTE Y/O PRODUCCION, DE HUEVO COMERCIAL DE
ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS.

1. ALISTAR MAQUINAS, EQUIPOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS RELACIONADAS CON LAS LABORES DE MANEJO DE LAS AVES Y LA
PRODUCCION EN GRANJAS AVICOLAS DE HUEVO COMERCIAL SEGUN PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS TECNICOS

2. IMPLEMENTAR ACTIVIDADES DE MANEJO EN LAS ETAPAS DE C'R[A, LEVANTE Y/O PRODUCCION EN GRANJAS AVICOLAS DE
HUEVO COMERCIAL SEGUN PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACION TECNICA

3. VERIFICAR LABORES DE MANEJO EN LAS ETAPAS DE CRIA, LEVANTE Y/O PF\”ODUCCION EN GRANJAS AVICOLAS
PRODUCTORAS DE HUEVO COMERCIAL SEGUN PARAMETROS Y CRITERIOS TECNICOS

4. PRESENTAR PROPUESTA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS A LAS LABORES DE MANEJO EN LAS ETAPAS DE CRIA,
LEVANTE Y/O PRODUCCION EN GRANJAS AVICOLAS PRODUCTORAS DE HUEVO COMERCIAL SEGUN PROCEDIMIENTOS Y
RECOMENDACIONES TECNICAS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 16,00

FICHA 1800570 - PRACTICAS DE ALIMENTACION EN AVES DE POSTURA
DE APRENDIZAJE:

. APLICAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL,
" COMPETENGIXBE APRENBIZAE PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE.
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01. ALISTAR INSTALACIONES, MAQUINAS, EQUIPOS ,DOTACION PERSONAL E INSUMOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE
ALIMENTACION DE AVES PARA PRODUCCION DE HUEVO COMERCIAL SEGUN PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS TECNICOS

02. REALIZAR LABORES DEL PROCESO DE ALIMENTACION Y SUMINISTRO DE AGUA EN AVES PARA PRODUCCION DE HUEVO
COMERCIAL SEGUN PROCEDIMIENTO Y RECOMENDACIONES TECNICAS

03. CONTROLAR ACTIVIDADES DE ALIMENTACION Y SUMINISTRO DE AGUA EN GRANJAS AVICOLAS PARA PRODUCCION DE HUEVO
COMERCIAL SEGUN PARAMETROS Y RECOMENDACIONES TECNICAS

04. PROPONER PLAN DE MEJORAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE ALIMENTACION Y SUMINISTRO DE AGUA EN GRANJAS AVICOLAS
PARA PRODUCCION DE HUEVO COMERCIAL SEGUN NORMATIVA Y RECOMENDACIONES TECNICAS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 16,00
FICHA 1796843 - APLICACION DEL PLAN SANITARIO EN GRANJAS DE
DE APRENDIZAJE: PRODUCCION DE HUEVO

. APLICAR PLAN SANITARIO SEGUN ESPECIE ANIMAL Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: LEGISLACION VIGENTE.

01. IDENTIFICAR AVES PONEDORAS CON CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO Y SIGNOS DE ENFERMEDADES DE CONTROL OFICIAL Y
DE DECLARACION OBLIGATORIA SEGUN NORMATIVA VIGENTE

01. RECONOCER ANIMALES CON SIGNOS DE ENFERMEDADES DE CONTROL OFICIAL Y DE DECLARACION OBLIGATORIA SEGUN
NORMATIVA VIGENTE.

02. ADMINISTRAR MEDICAMENTOS E INMUNOBIOLOGICOS DE USO VETERINARIO DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS

02. EFECTUAR ACTIVIDADES DE VACUNACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN AVES DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE
BIOSEGURIDAD Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS.

03. IMPLEMENTAR MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN PROCESO PRODUCTIVO DE ACUERDO CON PROTOCOLO

04. CUMPLIR CON PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN NORMATIVA

04. VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL PLAN SANITARIO ESTABLECIDO POR EL
PROFESIONAL ASISTENTE TECNICO DE LA EMPRESA

05. REGISTRAR LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA
EMPRESA

3. REALIZAR MANEJO RESIDUOS GENERADOS EN EL PROCESO SANITARIO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO Y
NORMATIVA VIGENTE

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00
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FICHA 1781263 - IMPLEMENTACION DE PRACTICAS BIOSEGURAS EN
DE APRENDIZAJE: PROCESOS PRODUCTIVOS AVICOLAS

. . APLICAR PLAN SANITARIO SEGUN ESPECIE ANIMAL Y
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: LEGISLACION VIGENTE.

1
!

01. IDENTIFICAR AVES PONEDORAS CON CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO Y SIGNOS DE ENFERMEDADES DE CONfROL OFICIAL Y
DE DECLARACION OBLIGATORIA SEGUN NORMATIVA VIGENTE

01. RECONOCER ANIMALES CON SIGNOS DE ENFERMEDADES DE CONTROL OFICIAL Y DE DECLARACION OBLIGATORIA SEGUN
NORMATIVA VIGENTE.

02. ADMINISTRAR MEDICAMENTOS E INMUNOBIOLOGICOS DE USO VETERINARIO DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS

02. EFECTUAR ACTIVIDADES DE VACUNACION Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN AVES DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE
BIOSEGURIDAD Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS

03. IMPLEMENTAR MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN PROCESO PRODUCTIVO DE ACUERDO CON PROTOCOLO

04. CUMPLIR CON PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN NORMATIVA
04. VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL PLAN SANITARIO ESTABLECIDO POR EL
PROFESIONAL ASISTENTE TECNICO DE LA EMPRESA

05. REGISTRAR LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA
EMPRESA

3. REALIZAR MANEJO RESIDUOS GENERADOS EN EL PROCESO SANITARIO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO Y
NORMATIVA VIGENTE

EJECUTAR EL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD EN
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: EXPLOTACIONES AVICOLAS, DE ACUERDO CON EL
PROTOCOLO ESTABLECIDO

01. REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE EQUIPOS, INSTALACIONES E INSUMOS REQUERIDOS PARA LA APLICACION DEL PLAN DE
BIOSEGURIDAD EN LAS PRODUCCIONES AVICOLAS DE ACUERDO CON PROTOCOLOS.

02. EJECUTAR EL PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ESTABLECIDO PARA PERSONAS, VEHICULOS, EQUIPOS Y
ELEMENTOS PARA EL INGRESO Y MOVIMIENTO EN GRANJA.

03. PROVEER AGUA DE CALIDAD A LAS AVES SEGUN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO Y NORMATIVA.

04. APLICAR EL PROGRAMA DE CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS, INSECTOS, ROEDORES Y AVES SILVESTRES ESTABLECIDO
POR LA EMPRESA.

05. IMPLEMENTAR MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA GRANJA DE ACUERDO CON PROTOCOLO ESTABLECIDO.

06. REGISTRAR INFORMACION DEL PLAN DE BIOSEGURIDAD EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POES.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 15,00

22/10/18 03:01 PM Page 3 of 4



TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 95,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

v i i ™AL
. e ‘;‘g‘,&%:{‘;,f G

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

17/10/2018 —osots T oiRos

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 8,00

INSTRUCTOR: PAOLA MERCEDES ORDUZ GOMEZ

CENTRO DE
FORMACION:

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO
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@
SENA
7A< INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

/
Piedecuesta, 31 de Octubre del 2018

Sefior (a)

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.528653
COORDINADOR ACADEMICO

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual del mes Octubre de 2018

PAOLA MERCEDES ORDUZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
37.864.642 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA como instructora de
Formacion Complementaria, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No
CO1.PCCNTR.528525 de 17 de Agosto del afio 2018, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de Octubre del afio
2018.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de ONCE MILLONES
SESENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA ($11.060.640) PESOS MCTE. por las
TRESCIENTAS SESENTA (360) horas, a razén de TREINTA MIL SETECIENTOS
VEINTICUATRO ($ 30.724) PESOS MCTE. por cada hora incluido IVA. Esta suma sera
cancelada por el SENA al CONTRATISTA en pagos mensuales, cada pago sera igual al
numero de horas de ejecucion del contrato en el periodo multiplicado por el valor de cada
hora, paguese al Contratista en la Cuenta de Ahorros 278-08501690 de Bancolombia.

Plazo: El plazo de la ejecuciéon del presente contrato es de TRES (03) MESES Y
VEINTIOCHO (28) DIAS, sin exceder del 15 de Diciembre del 2018 y empezara a contarse a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este
contrato.

Fecha Inicio: 21 de Agosto del afio 2018
Fecha terminacion: 15 de Diciembre del afio 2018

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:
Contratar servicios personales de caracter temporal para orientar formacion titulada,
complementaria y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos del CASA.

CLAUSULA CUARTA:

| No | Obligaciones | Acciones realizadas | Evidencias |

GTH-F-062 V. 04



SENLA

IN

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

a. Orientar el desarrollo de
competencias de los aprendices en
las areas/competencias: Realizar
labores de manejo en la produccion
de pollo de engorde, con el
cumplimiento de procedimientos
requeridos.  Aplicar plan de
alimentacion segun especie de plan
de produccion y manual de
procedimiento y  normatividad
vigente. Asistir desarrollo de labor
agricola de la wunidad pecuaria
segun plan de produccion y
manual de procedimiento. Manejar
plan sanitario cumpliendo con el
manual de procedimientos vy
normas vigentes y afines dentro del
programa de formacion titulada,
complementaria y/o virtual.

Formacion
Complementaria: Fichas:
1796843 programa:
Aplicacion Plan Sanitario en
Granjas de Produccion
Avicola, 1800720
programa: Practicas de
Manejo de Aves de Postura
y 1800570 programa:
Practicas de Alimentacion
en Aves de Postura.
Municipios: Mesa de Los
Santos y Piedecuesta.

Reporte de
tiempos SOFIA
PLUS, Portafolio
del instructor

Aplicar en la resolucion de
problemas reales del sector
productivo, los  conocimientos,

habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programa
de formacion asumiendo
estrategias y metodologias de
autogestion y/o afines a su
competencia dentro del programa
de formacioén titulada,
complementaria, y/o virtual.

Formacion
Complementaria: Fichas:
1796843 programa:
Aplicacién Plan Sanitario en
Granjas de Produccion
Avicola, 1800720
programa: Practicas de
Manejo de Aves de Postura
y 1800570 programa:
Practicas de Alimentacion
en Aves de Postura.
Municipios: Mesa de Los
Santos y Piedecuesta.

Reporte de
tiempos SOFIA
PLUS, Portafolio
del instructor

Evaluar el proceso de Aprendizaje
diligenciando oportunamente los
formatos correspondientes.

No realice esta actividad
durante el mes.

No aplica.

Reportar en el sistema SOFIA
PLUS en un plazo maximo de tres
(3) dias todas las actividades de
acuerdo con los procesos que son
de su responsabilidad garantizando
la calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso
formativo.

Se registraron en SOFIA
PLUS las actividades
realizadas en este mes:

Formacion

Complementaria:  Fichas:
1796843 programa:
Aplicacion Plan Sanitario en
Granjas de  Produccion

Reporte de
inasistencias,
reporte de tiempos
en SOFIA PLUS

GTH-F -062 V.04



SENA

IN

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Avicola, 1800720
programa: Practicas de
Manejo de Aves de Postura
y 1800570 programa:
Practicas de Alimentacion
en Aves de Postura.
Municipios: Mesa de Los

Santos y Piedecuesta.
procesos productivos

avicolas Municipio: Mesa
de Los Santos.
Cumplir el objeto de contrato | Formacion Eventos de
descrito en los horarios y lugares | Complementaria:  Fichas: Aprendizaje
que el SENA indique. 1796843 programa: | SOFIA PLUS,
Aplicacion Plan Sanitario en | portafolio del
Granjas de  Produccién | instructor.
Avicola, 1800720 | portafolio del
programa: Practicas de | .
Manejo de Aves de Postura RStiEior
y 1800570 programa:
Practicas de Alimentacién
en Aves de Postura.
Municipios: Mesa de Los
Santos y Piedecuesta.
Dar cumplimiento estricto las | Formacion Eventos de
normas que regulan la Formacién | Complementaria: Fichas: | Aprendizaje
Profesional Integral en el SENA. 1796843 programa: | SOFIA PLUS,
Aplicacién Plan Sanitario en | portafolio del
Granjas de Produccion | instructor.
Avicola, 1800720 | portafolio del
programa: Practicas de | .
Manejo de Aves de Postura Inptructor
y 1800570 programa:
Practicas de Alimentacion
en Aves de Postura.
Municipios: Mesa de Los
Santos y Piedecuesta.
Participar  en procesos  de | Se realizd reunién para | No aplica
promocion de los programas de | divulgacion de los
formacién, servicios y actividades | programas de

GTH-F-062 V. 04




SENLA

IN

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

de divulgacién tecnolégica.

complementaria del area
Pecuaria.

Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha de
equipos y maquinaria relacionados
en procesos formativos propios de
su area.

No realice esta actividad
durante el mes.

No aplica.

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién de aprendices.

No realice esta actividad
durante el mes.

No aplica.

10

Es importante que contratista se
inscriba y participe del proceso de
certificacion de competencias, si no
cuenta con la certificacion vigente
en la norma de competencia
“orientar  procesos  formativos
presenciales con base en los
planes de formacion concertados,
240201044" o la actualizacion
“Orientar formacion presencial de
acuerdo con procedimiento técnico
y normativo, 240201056".

No realice esta actividad
durante el mes.

No aplica.

11

En cumplimiento de lo dispuesto en
el paragrafo 1° del articulo 23 de la
ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de
la Ley 1562 de 2012, EL
CONTRATISTA debera acreditar
que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud,
pension y riesgos laborales) y para
la realizacion de cada pago
derivado del mismo; estos pagos
se acreditan Unicamente por el
sistema PILA o de Planilla Asistida
o el que determine el Ministerio de
Trabajo.

Realice el respectivo pago
del mes de Agosto al
Sistema de  Seguridad
social integral.

Certificaciones
de Salud, fondo
de pensiones y
ARL

12

Cuando corresponda, EL
CONTRATISTA también  debe
acreditar el pago oportuno de los
aportes al SENA, ICBF y cajas de
Compensaciéon Familiar.

No realice esta actividad
durante el mes.

No aplica.

13

El Contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial las
siguientes: a. Procurar el cuidado

Tengo mucho cuidado al
realizar el trabajo.

No aplica.
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integral de su salud.

14

b. El contratista informara al SENA
la ARL a la cual desea afiliarse,
para lo cual el Centro de Formacion
establecera los procedimientos
para  afiliacion a la ARL
seleccionada por el contratista e
informara por escrito la fecha a
partir de la cual quedd afiliado al
sistema de riesgos laborales. (Art.
4 Decreto 723 de 2013).

Al momento de entregar los
documentos para
contratacion entregue el
recibo de pago del mes de
Septiembre al Sistema de
Seguridad social integral
donde consta que me
encuentro afiliada a la ARL.

Recibo de Pago.

Planilla N°
8330227761 y
8330700768 del

mes de
Septiembre  de
2018

15

c. El pago de los aportes al sistema
de riesgos laborales se realizara de

Realice el respectivo pago
del mes de Septiembre al

Recibo de pago.
Planilla N°

Personal que requiera el contratista
para la ejecucion del objeto del
mismo correran por su cuenta y
antes de iniciar la ejecucion el
Supervisor le informaré por escrito
la clase y cantidad de elementos
que se requieren y verificara sus
condiciones de acuerdo con el tipo
de riesgo a que éste expuesto.

proteccion como Instructora
del area Pecuaria.

acuerdo a la clase de actividad | Sistema de Seguridad | 8330227761 vy
establecida en el objeto y |socialintegral. 8330700768 del
obligaciones del contratista en los mes de
términos establecidos en el Decreto Septiembre  de
1607 de 2002. (Ley 1562 de 2012 y 2018
Decreto 1530 de 1996).

16 | d. Los Elementos de Proteccion | Utilizo los equipos de | Porte personal.

debera hacer entrega del examen
meédico pre ocupacional al Grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Direccion General y/o sus
homologos en los Centros de
Formacién y Direcciones Generales
de acuerdo con el profesiograma y
el objeto a desarrollar y dentro de
los plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18).

contratacion entregue los
resultados de los examenes
en fisico.

(Decreto 723 de 2013, art. 16
numeral 2).

17 | e. Examenes meédicos pre | Al momento de entregar los | Resultados  de
ocupacionales. El contratista | documentos para | los examenes.

18

f. El contratista se compromete a
cumplir a cabalidad con las

Si me
cumplir

comprometo a
las normas,

Informar
debidamente la

GTH-F-062 V. 04



SENA

N

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

normas, reglamentos y la politica
de seguridad y salud en el trabajo
establecida por la entidad al igual
que suministrar informacién clara,
veraz y completa sobre su estado
de salud e informar oportunamente
al SENA acerca de los peligros y
riesgos latentes en la ejecucion
contractual. (Decreto 1443 de 2014
arts. 5y 10).

reglamentos y politica de
Seguridad y Salud en el
trabajo.

ocurrencia de
accidentes

19

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

No realice esta actividad
durante el mes.

Informar
debidamente la
ocurrencia de
accidentes

20

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

No realice esta actividad
durante el mes.

Informar
debidamente la
ocurrencia de
accidentes

21

i. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad
derivada del contrato.

Se le informa cualquier tipo
de novedad al Coordinador
Académico ya sea por via
telefonica o correo.

Correo
electronico.

22

j. Presentar el certificado de
aprobacion de la induccion al
Subsistema de  Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo
como documento requerido para el

primer pago de honorarios.

Realice la induccion al
Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Certificado de la
induccion.

23

k. Asistir y realizar las actividades
de capacitacién presenciales o
virtuales programadas por el grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo
relacionadas con el Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de SIGA.

Realice la induccion al
Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Cumplimiento
SIGA

24

Vigilar y salvaguardar los bienes
que hagan parte del patrimonio
SENA o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de
la entidad, y que le hayan sido

No tengo bajo mi poder
ningun bien patrimonio del
SENA.

No aplica.
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entregados para el desarrollo del
objeto de contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia deberan dar cuenta
sobre la entrega de los bienes al
supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los érganos
de control fiscal y disciplinario, de
ser procedente.

contratos que le sean informados
por la Subdireccion del centro; el
contratista debe informar
oportunamente las caracteristicas
fisicas de elementos (equipos,
insumos) relacionados con su
proceso, participar de reuniones y/o
comités citados y/o delegados por
la  Subdireccion de  centro,
mantener informado al supervisor y

25 | El contratista debera ejecutar su | Se establecid el portafolio | Portafolio del
contrato conforme al Sistema | del Instructor a través de | Instructor.
Integrado de Gestion y Autocontrol | los formatos y documentos
“‘SIGA” del SENA el cual se|de la plataforma
encuentra documentado en la | Compromiso.
plataforma CompromISO.

26 | En cumplimiento con lo establecido | No realice esta actividad No aplica.

en el Sistema Integrado de Gestion | durante el mes.
y Autocontrol — SIGA, el contratista
debe contribuir a la eficacia del
SIGA, el cumplimiento de las
politicas, los objetivos y requisitos
del mismo, los aspectos e impactos
que generan sus actividades
contractuales; asi mismo debe
participar en actividades de
implementacion y fomento de un
servicio de calidad y de buenas
practicas ambientales.

27 | El contratista debe contribuir a la | Asisti el Jueves 04 de | Planilla de
planeacién que realice el centro | Octubre del 2018 a la 32 | Asistencia.
para definir las acciones de la |Jornada de Planeacién
siguiente vigencia, siguiendo | Participativa Por Colombia
solicitud e indicaciones de la |2019.

Subdireccién, igualmente debe
apoyar la supervision de los
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a la Subdireccion de centro en
forma continua y oportuna las
tareas efectuadas asi como las
eventualidades que afecten el
desarrollo del contrato.

28 | Las demas necesarias para el | No realice esta actividad No aplica.
cabal cumplimiento del objeto | durante el mes.
contractual.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion

de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE -
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (Planilla
N0.8330227761 y 8330700768) expedido por MIPLANILLA, correspondiente al mes de
Septiembre del afio 2018.

Cordialment/?

PAOL ERCEDES ORDUZ GOMEZ
Contratista
C.C. No. 37.864.642 de Bucaramanga

@;LRJUUANGE VEZ LOZANO

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.528525 de 2018
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