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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2022

Sefior (a)

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 3285221
Coordinador Académico Gestion

SST

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Febrero del afio 2022

Referencia: No 3285221 del afio 2022

JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.044.423.706
de Puerto Colombia, en mi calidad de Contratista del SENA, en SST, en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuaciéon presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de 2022 por valor de
(1.707.311). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma
definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direcciéon General, en la cuenta de
Ahorros No. 818896776 AV Villas, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 16de Diciembre de 2022.

OBJETO:

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de
aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las
actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informacion y la comunicacién que
brinda la entidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planificar el desarrollo curricular | Induccién plataforma Lista de
del programa de formacion a Territorium Asistencia

impartir de acuerdo a los
procedimientos de formacién
profesional de la entidad.
Participar en la elaboracién del
proyecto formativo de cada
programa de formacién a impartir
de acuerdo a los procedimientos
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de formacion profesional de la
entidad.

2 Gestionar la informacion de Revisiéon de guias de ACCIONES
planificacion curricular, gestion aprendizaje, alistamiento | BASICAS PARA
de proyectos formativos, juicios de cursos, realizacion LA ATENCION
evaluativos, novedades e del cronograma de DE UNA
inasistencias en el aplicativo actividades de acuerdo a | PERSONA CON
institucional SOFIA Plus. a planeacién establecida | AFECTACION DE

LA SALUD

FICHA: 2486519
FICHA: 2486521
FICHA: 2486523
FICHA: 2486524

3 Gestionar actividades de Asociar aprendices ala | ACCIONES
formacion con apoyo en la ruta de aprendizaje, BASICAS PARA
plataforma virtual dispuesta por Evaluacién de juicios LA ATENCION
la entidad y garantizar el uso de | evaluativos y registros DE UNA
la misma por parte de los de novedades de PERSONA CON
aprendices. cancelamiento de AFECTACION DE

aprendices. LA SALUD
FICHA: 2486519
FICHA: 2486521
FICHA: 2486523
FICHA: 2486524

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o ra
ORDEN DE VIAJE| DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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
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. Referencia de Pago/ Numero Planilla 1044166583 de la planilla, operador y periodo. (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios
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Cordialmente,

JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES
Contratista
C.C. No. 1.044.423.706

Recibi a satisfaccion:

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) Contrato 3285221 de 2022
Coordinador Académico Gestion
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

Fechacreacion reporte: 2022-02-23, 09:15:50 PM

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLAINDEPENDIENTES

Namero Planilla:

1044166583

Periodo Cotizacién: enerode 2022 Periodo Servicio: enerode 2022
Fechalimite de pago: 2022-02-04
L PAGADO 23/02/2022 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES
Documento CC1044423706 Direccion CL 87 #17 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3453243
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién Apellidosy Nombres C;'g:“e Ci;uzn:g; o E E g E E é § E é y % Sg) % (’; & % % % % Administradora Pelr:as?én ;e?\;réi Administradora slaiﬁd ?a?:; FEITIMETEEER R.éigcns r:lsggr::es Administradora (I::;Ca Agg;;e ?E(;\:f Al‘r):g::e ESAP Mw/:‘?s‘::neo Total
alal5|8
CC 1044423706 CAMPBELL VIDES JONATA 57 00 0{30{30|30| 0 [PROTECCION 1$1.817.052 $290.728 |EPSSURA $1..817.052 $227.200 [POSITIVADESEGUROS £1.817.052 $9.500 [NINGUNACCF $0| $0| $q $ $ $ $527.428
ll. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas AportesPension ’ Aportes FSP AportesFSS | AportesSalud | AportesRiesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes|CBF Aggxie:s Mingzﬂga?; 5 L(i?:r?g:;idsztlj;{fé ‘ Incap:cRigades IS#I%L%-;ELS%Q INTTé)I;réSLES TOTALFINAL
$1.817.728 $1.817.728 $1.817.728 $ $ 290.7@ $ $ $227.200 $9.500 $ $ $ $ $4 $| s $263.800] $ $527.428
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 3432949-Cali: 5540515- Medellin: 51466 69 -Bucaramanga: 6438000- Cartagena: 694 5444 - Pereira: 3402582 -Barranquilla: 3618850- Resto del Pais: 018000 971971 -

iMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLES.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-02-23,09:15:11PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2022
Empresa JONATA CAMPBELL VIDES
NIT CC 1044423706

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1044166583

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1206085929

Banco (1507)- COLOMBIA
Valor $527.428

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen

Codigo Administrador

www.simple.co

Namero Afiliado

Simple

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

EPS010 EPSSURA $ 227.200
$0
14-4  SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $9.500 $0
23021  PROTECCION 1 $290.728 $0
SubTotales: $527.428 $0

Total a Pagar:

$527.428

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de lamisma, su alcance se limitaa replicar lainformacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _PagmaTde 1
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