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Bucaramanga 30 de“Abril de 2019

Serior

Jose Manuel Ariza

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.828741
Coordinador Académico

Coordinacion Académica

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Abril del afio 2019

-
Referencia: No CO1.PCCNTR.828741 del
afio 2019

Silvia Juliana Galan Bermudez identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.665.354
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en coordinacién académica, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: treinta y siete millones cuatrocientos diez mil seiscientos noventa
pesos 37.410.690. Esta suma seré pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) un pago proporcional a los dias ejecutados en el mes de Febrero del 2019. b)
nueve (9) pagos iguales por los meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2019, por un valor de
(3.679.740) cada uno y c) Un pago proporcional por los dias ejecutados en el mes de
Diciembre de 2019. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la DIRECCION Administrativa y Financiera de la Direccion General,
en la cuenta de AHORROS No. 046400180066 del BANCO DAVIVIENDA, cuyo titular es la
contratista; PARAGRAFO PRIMERO: el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes.
PARAGRAFO SEGUNDO: para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, la contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la certificacion de aportes al sistema general de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, asf como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Ser4 hasta el (20) de (Diciembre) de 2019.

[ OBJETO:

Scanned with CamScanner



o« |
= | asha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
Ji Q e CONTRAGTUAL

CALIDKTD

W Tema mreenans o¢ sanTIon v AUTECENTROL

Prestaciéon de servicios personales de caracter temporal como instructor pata impartir
formacion titulada, complementaria y/o virtual en las diferentes areas conforme a los
modelos formativos establecidos del CSET en el periodo académico del 2019.

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Participar en la elaboracién de Diserio de formacién a Planeacion y
1 proyectos de formacion. impartir en formacién ejecucion de
titulada clases.
Impartir formacion en los horarios y Formacion titulada y Planeacion y
2 lugares que la institucién indique. complementaria SENA ejecucion de
CSET, sede cra 27, sede clases
salud, Batallon
3 Participar en las actividades que se Encuentros Con lider de Asignacion de
programen. equipo y programador fichas
Entregar reportes estadisticos y Toma de lista y datos a Hojas de
4 registros inherentes al proceso de aprendices asistencia
formacion.
Reportar al sistema Soffa Plus en | Inscripcion de aprendices, , | Registro en Sofia
un plazo maximo de 3 dias todas Plus
las actividades que de acuerdo a

los procesos son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la informacién y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como: a. registro
5 de juicios evaluativos b. creacion

de rutas y asociaciéon de
aprendices. C. registro de juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos. D. comunicar
al Coordinador Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el

registro de la informacion.
Conformar los equipos de | Reunién red de bilinglismo Asignacion de

desarrollo curricular y distribucion de redes fichas

interdisciplinarios por programa o
conjunto de programas por redes
6 tecnoldgicas, para  garantizar

integralidad en la formulacién de
proyectos formativo, el disefio de
actividades de aprendizaje,, el
disefio de talleres e ftems que
alimentaran los bancos de preubas
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\ para la seleccion de aprendices
entre otras,

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:

H p— (liEAR BE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

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 ejecucién contractual, deberd 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, (8490590704)
expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de Marzo del ano 2019.

Evidencias en ( 4) folios

Cordialmgnte,

o
ervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.828741 de 2019
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

DV

230201 800,229,739 O
14-23 860,011,153 6
800,088,702 2

EPS010

AFILIADOS * YALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA

e

$414,900

$228,700
$228,700

$7,500
$7,500

$178,700
$178,700

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 888 88

VALOR A PAGAR

$228,700
$228,700
$7,500
$7,500
$173,700

.. $178,700

> enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléfo E do SENA e

ICBF

€C 1098665354 GALAN BERMUDEZ SILVIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL <l 28 no 24 68 BUCARAMANGA-SANTANDER 6351717 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

p Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla - Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-03 201901 / | 429072604 ¢ 8490590704/ ' 2019/04/11 2019/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $414,900
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identficacion Nombre Codbgo| Dias|  18C Aporte  |Codwo{ Dras|  18C Aporte  |Codvgo| Dias|  1BC Aporte  |CaolOas|  IBC Aporte 18C Aporte | Exonerado | Voal Aportes
e avpvcd it SENA e ICBF

SUCURS RINCIP ’ g 0 o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,429,036) s228, $1,429,03¢f $178,700} $o) $0 $1,429,034) $7,5008 $0 $of $414,5%00
Qudad: BUCARAMANGCA Depto: SANTANDER (1 Afikados) $1,429,036! $228, $1,429,03¢} $178,700{ $0| S0 $1,429,03¢] $7,500¢ S0 o) $414,9%00

1 Jc Jomesss famsiwn T T T T TTTTTITT T T T TTT boororse] srasosd s 0| sas0d  si7m70d ) 59 s 142y 30| 51,4290 57,500 sa s w 414,900
|Total Afiliados( 1) $1,429,03] 5228, 7008 $1,429,034) $178,700) $of sol 1,429,036} 57,5001 S0 $414,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfc do SENA e
ICBF
CC 1098665254 GALAN BERMUDEZ SILVIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 280 24 68 BUCARAMANGA-SANTANDER 6351717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-03 2019-03 429072604 3490550704 1 201904711 2019/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $414,900
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