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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA
icontreraso@sena.edu.co 1.076.651.644 53286

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 29798219748AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3355774/2022 10322
$ 25.586.000
$ 25.586.000
$ 23.260.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 2.326.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: APOYO A LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA
COORDINACIÓN DE FORMACIÓN DEL CENTRO CPE NO. 20-9-2022-000793

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.326.000

$ 0
$ 2.326.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.530.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 2329018456

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.314.370,00

1.530.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00

11.630,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.041.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Universidad
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 510.250

Reteica

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar y responder peticiones, solicitudes y comunicados de manera física y a traves de medios electronicos
Verificación de la correspondencia de la coordinación misional, generada para otras dependencias
Elaboración para respuesta a PQRS pendientes y correspondencia externa de la Coordinación
Atención via wsp y llamadas telefonicas, aprendices e instructores
Actualización de base de datos para seguimiento de casos de comité de evaluación y seguimiento en el DRIVE
Manejo de Aplicativo Sofía Plus: retiro, aplazamientos, reintegros, verificación de Nº de ficha y traslados de los aprendices
Registro de novedades del comité de evaluación y seguimiento
Envio de repuestas a peticiones en aplicativo cliente web OnBase

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA

LAUREN YINETT GOMEZ QUINTERO
PROFESIONAL G03

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1076651644
IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA

AGUACHICA CESAR
AGUACHICA CESAR 5651214
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

2329018456 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2021

diciembre

2021
0

2021/12/28 9998138769

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 145.4001

SUBTOTAL: $ 145.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 113.6001

SUBTOTAL: $ 113.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.8001

SUBTOTAL: $ 4.8001

TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/12/28 4:34 PM USUARIO: SOI - CC1076651644 PÁGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

(No válido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones económicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA
identificado(a) con CC 1076651644 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente información:

Régimen de afiliación actual: SUBSIDIADO

Nivel de sisbén: 1

Municipio afiliación: AGUACHICA, CESAR

Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la línea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra página WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayán a los 17 días del mes de febrero de 2022, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este documento puede incurrir 
en un delito.

Fecha:17/02/2022 20:55:58 181.141.9.51 - CBBAFD39FCCF04974A7BD7169B443AFA3C85963CIP:



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA identificado(a) con C.C No. 1.076.651.644,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 17 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14674284861

    1 0 7 6 6 5 1 6 4 4 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 6 6 5 1 6 4 4           2 0 0 7 0 1 1 0

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Villa de San Diego de Ubate 8 4 3

CONTRERAS ORTEGA IRENE ROCIO

FASHION PET SASU

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Aguachica 0 1 1

CL 4   33   40 BRR MARIA EUGENIA
rochyhum@hotmail.com

                3 1 7 7 6 7 4 5 2 4                 

8 2 1 9 2 0 1 3 0 2 0 6 7 7 1 0 2 0 1 3 0 2 0 6 1 4 1 0 8 2 9 9         1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 12 - 06 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-01-2022 06:02:51PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14674284861

    1 0 7 6 6 5 1 6 4 4 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

2 4

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 3 0 2 0 6         
0 0 0 0 0 3 3 5 0 7           

2 0   

0 1 1          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14674284861

    1 0 7 6 6 5 1 6 4 4 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

3 4

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Fotocopiado, preparación de documentos y otras actividades especializadas 8 2 1 9

    

    

FASHION PET SASU 

Cesar 2 0

  

  

Aguachica 0 1 1    

      

      

CL 4   3   40

3 3 5 0 8      

          

          

2 0 1 3 0 2 0 6

        

        

      3 1 7 7 6 7 4 5 2 4
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90. Fecha cambio de estado

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 7

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

89. Estado actualItem 91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                92. DV

Estado y beneficio

14674284861

               Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

4 4

4 9  
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1076651644 realizó el día 17/02/2022 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1076651644 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



                                                                                                                        
 

 

 

 
GTH-F-062 V08 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Aguchica febrero de 2022  
 
Señora 
LAUREN YINETT GOMEZ QUINTERO 

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3355774 

Profecional G03 

Aguachica 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

Mes 02 del año 2022 

Referencia: No CO1.PCCNTR.3355774 del año 202 
 
IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA, identificado con la cédula de ciudadanía No.1076651644 
de Ubate Cundinamarca, en mi calidad de Contratista del SENA, en Apoyo Coordinacion Misional 
del Centro Agroempresarial Regional Cesar, en cumplimiento del Contrato de Prestación de 
Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes 
objeto de cobro.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTICINCO 
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE ($25.586.000,00).,Esta suma será 
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Once pagos iguales por los meses de 
Febrero a Diciembre de 2022, por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISÉIS MIL 
PESOS MCTE ($2.326.000) cada uno.  
 
Plazo: Será hasta el 30 de diciembre de 2022. 
 

OBJETO:   

Prestar los servicios personales de carácter temporal, para apoyar las actividades de la 
coordinación misional del Centro Agroempresarial Regional Cesar. 

 
Obligaciones Especificas:  
 

N
o 

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Apoyar labores 
asistenciales propias 
de la Coordinación de 
Formación Profesional 
Integral y 
Relacionamiento 
Corporativo del Centro 
como son: Manejo de 
agenda, elaboración 
de 

- Elaborar y responder 
peticiones, solicitudes 
y comunicados de 
manera física y a 
traves de medios 
electronicos 

- correo @sena.edu.co 
- https://sena4-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/lygome
zq_sena_edu_co/_layouts/15/Doc.aspx?
sourcedoc=%7BD6283B04-9BAC-428A-
949F-
08E3262E1FD8%7D&file=PQRS%20SE
GUIMIENTO.xlsx&action=default&mobile
redirect=true&cid=b63afc3f-8f59-4820-
84e9-f34c671e9296 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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comunicaciones, 
autorizaciones de 
ingreso de formación. 

2 Organizar y/o elaborar 
la correspondencia 
externa o 
interna de la 
Coordinación de 
Formación Profesional 
Integral y 
Relacionamiento 
Corporativo del 
Centro. 

- Verificación de la 
correspondencia de la 
coordinación misional, 
generada para otras 
dependencias 
- Elaboración de 
comunicaciones  
dirigidas a empresas 
e instituciones 
educativas. 
- Elaboración para 
respuesta a PQRS 
pendientes y 
correspondencia 
externa de la 
Coordinación 

-PLATAFORMA OnBase 
-correo @sena.edu.co 
- https://sena4-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/lygome
zq_sena_edu_co/_layouts/15/Doc.aspx?
sourcedoc=%7BD6283B04-9BAC-428A-
949F-
08E3262E1FD8%7D&file=PQRS%20SE
GUIMIENTO.xlsx&action=default&mobile
redirect=true&cid=b63afc3f-8f59-4820-
84e9-f34c671e9296   

3 Apoyar a la atención 
al público en forma 
personal y/o telefónica 
de la coordinación de 
formación. 

- Atención via wsp y 
llamadas telefonicas, 
aprendices e 
instructores 
- Atención  medio 
electrónico por correo 
@sena.edu.co 

-correo @sena.edu.co 
 
-Microsoft teams  

4 Manejar y/o elaborar 
bases de datos de 
instructores y 
contratistas adscritos 
al Centro 
Agroempresarial del 
SENA 
Regional Cesar para 
uso de la 
Coordinación de 
Formación. 

- Actualización    de 
base de datos para el 
control y seguimiento 
de llamados de 
atención para 
aprendices  formato 
Excel 
- Actualización de 
base de datos para 
seguimiento de casos 
de comité de 
evaluación y 
seguimiento en el 
DRIVE 

-Excel de Drive de Comité evaluación y 
seguimiento 
 
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n
2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201  
 

5 Realizar y/o 
consolidar informes 
solicitados a la 
Coordinación de 
Formación 

-Informe de 
seguimiento y 
respuesta a casos 
tratados en el comité 
de evaluación y 
seguimiento 

-correo @sena.edu.co 

6 Manejo de Aplicativos 
como Sofía Plus, 
GContractual, 

- Manejo de Aplicativo 
Sofía Plus: retiro, 
aplazamientos, 

- Aplicativo sofia plus 
- CompromISO 
- OnBase 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
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OnBase, CRM entre 
otros. 

reintegros, 
verificación de Nº de 
ficha y traslados de 
los aprendices 
-Envio de repuestas a 
peticiones en 
aplicativo cliente web 
OnBase 

7 Las demás que de 
mutuo acuerdo con el 
Supervisor el 
contratista concerté 
con ocasión de la 
ejecución del objeto 
contractual. 

- Registro de 
novedades del 
comité de 
evaluación y 
seguimiento 

  

-Excel de Drive de Comité evaluación y 
seguimiento 
-correo @sena.edu.co 
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCg
Qn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=12310
33201  

 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 

No  DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.        

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 
contractual. 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y 
el No. 2329018456 de la planilla, Nuevo Soi del periodo de diciembre. (Decreto Ley 2106 de 2019 – 

“ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
 
Evidencias en (5) fotos 

 

 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1afbiJg9T3BCgQn0R578vgdHULq_ye0n2PRzaj1s_VEY/edit#gid=1231033201
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Cordialmente,  
 
 
 
IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA  
Contratista 
C.C. No. 1076651644 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
LAUREN YINETT GOMEZ QUINTERO 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3355774 
Profecional G03 
 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) IRENE ROCIO CONTRERAS ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1076651644 el día 17/02/2022 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


