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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 
Barranquilla, Febrero de 2022  

 
Señor (a) 
MILDRED MERCEDES BELTRÁN MEDINA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 3285221 
Coordinador Académico Gestión 
SST 
Barranquilla 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 
Mes Febrero  del año 2022 

Referencia: No 3285221  del año 2022 
 
JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.044.423.706 
de Puerto Colombia, en mi calidad de Contratista del SENA, en SST, 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: a).  un pago correspondiente al mes de Febrero de 2022 por valor de 
(1.707.311). Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma 
definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la cuenta de 
Ahorros No. 818896776 AV Villas, cuyo titular es el Contratista. 
 
Plazo: Será hasta el 16de Diciembre de 2022. 
 

OBJETO:  
Desarrollar formación profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de 
aprendizaje por proyectos en los programas de formación de SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO, participando en los equipos de diseño y desarrollo curricular y gestionando las 
actividades y proyectos a través de las tecnologías de la información y la comunicación que 
brinda la entidad, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente 

 
Obligaciones Especificas:  
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 
1 Planificar el desarrollo curricular 

del programa de formación a 
impartir de acuerdo a los 
procedimientos de formación 
profesional de la entidad. 
Participar en la elaboración del 
proyecto formativo de cada 
programa de formación a impartir 
de acuerdo a los procedimientos 

Inducción plataforma 
Territorium 

Lista de 
Asistencia 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)


                                                                                                                        
 

 

 
 

GTH-F-062 V08 

de formación profesional de la 
entidad. 

2 Gestionar la información de 
planificación curricular, gestión 
de proyectos formativos, juicios 
evaluativos, novedades e 
inasistencias en el aplicativo 
institucional SOFIA Plus. 

Revisión de guías de 
aprendizaje, alistamiento 
de cursos, realización 
del cronograma de 
actividades de acuerdo a 
a planeación establecida 

ACCIONES 
BASICAS PARA 
LA ATENCION 
DE UNA 
PERSONA CON 
AFECTACION DE 
LA SALUD 
FICHA: 2486519  
FICHA: 2486521 
FICHA: 2486523  
FICHA: 2486524 

3 Gestionar actividades de 
formación con apoyo en la 
plataforma virtual dispuesta por 
la entidad y garantizar el uso de 
la misma por parte de los 
aprendices. 

Asociar aprendices a la 
ruta de aprendizaje, 
Evaluación de juicios 
evaluativos y registros 
de novedades de 
cancelamiento de 
aprendices. 

ACCIONES 
BASICAS PARA 
LA ATENCION 
DE UNA 
PERSONA CON 
AFECTACION DE 
LA SALUD 
FICHA: 2486519  
FICHA: 2486521 
FICHA: 2486523  
FICHA: 2486524 

 
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 

        
 
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. Referencia de Pago/ Número Planilla 1044166583 de la planilla, operador y periodo. (Decreto 
Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en () folios 
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Cordialmente,  
 
 
 
JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES 
Contratista 
C.C. No. 1.044.423.706 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
MILDRED MERCEDES BELTRÁN MEDINA 
Supervisor(a) Contrato 3285221  de 2022 
Coordinador Académico Gestión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JONATA ESMITH CAMPBELL VIDES 

Documento CC1044423706 Dirección CL 87 #17 - 56 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3453243 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO 

Representante Legal  Identificación  
 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

 
Identificación    
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Administradora 

 

IBC 

Pensión 

 

Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 

IBC 

Salud 

 

Aporte 

Salud 

 
Administradora 

 

IBC 

Riesgos 

 

Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 

IBC 

Caja 

 

Aporte 

Caja 

 

Aporte 

SENA 

 

Aporte 

ICBF  
 

Aporte 

Ministerio 

 
Total 

Apellidosy Nombres   Tipo 

Cotizante 
Subtipo 

Cotizante 

ESAP 

CC 1044423706 CAMPBELL VIDES JONATA 57 00                0 30 30 30 0 PROTECCION $ 1.817.052 $ 290.728 EPSSURA $ 1..817.052 $ 227..200 POSITIVADESEGUROS $ 1.817.052 $ 9.500 NINGUNACCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $527.428 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES 

TOTALFINAL 

$ 1.817.728 $ 1.817..728 $ 1..817.728 $ 0 $ 290.728 $ $ $ 227.200 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ $ $ 263.800 $ $ 527.428 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - 

¡Más que Fácil, SIMPLE! 
 

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

PAGADO 23/02/2022 

Fecha creación reporte:  2022-02-23, 09:15:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 1044166583 

Periodo Cotización:   enero de 2022 Periodo Servicio:  enero de 2022 

 
Fecha limite de pago: 2022-02-04 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 



s 

 

 

Transacción Aprobada 

 
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como 

soporte del envío y pago de su planilla. 
 
 
 

 
  Información de la Planilla Pagada   

Nit de comercio Operador de Información 900097333-9 

  Razón Social del Operador de Información SIMPLE S.A. 

Descripción Pago de SuAporte 

  Fecha 2022-02-23, 09:15:11 PM 

Periodo de Cotización Otros Riesgos enero de 2022 

  Periodo de Cotización Para Salud enero  de 2022 

Empresa JONATA CAMPBELL VIDES 

  NIT CC 1044423706 

Código Sucursal (Nombre) ( ) 

  Referencia de Pago/ Número Planilla 1044166583 

Tipo de Planilla I 

  Número Transacción Bancaria/ CUS 1206085929 
 

 
  Valor $ 527.428 

Estado de la Transacción Aprobada 

  Dirección IP de Origen www.simple.co 
 

Nit Código Administrador Número Afiliado  Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800088702 EPS010 EPS SURA   
$ 0 

$ 227.200 

N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.  1 $ 9.500 $ 0 

N844003392 23021 PROTECCION 1 $ 290.728 $ 0 

 
SubTotales: $ 527.428 $ 0 

Total a Pagar: $ 527.428 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

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

Banco (1507) - COLOMBIA 

http://www.simple.co/

