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Serior (a)
José Manuel Ariza

SUPEHVISOH(A) CONTRATO No.

Coordinador Académico
Coordinacisén Académica
Bucara manga

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Butaramanga, abril 30 de 2019

CO1.PCCNTR. 829216

Asunto: Informe  mensual  de ejecucion
contractual Mes abril 2019,

Referencia:
COHTRATO?-IO-CO1.PCCHTR.BE’G-16 del ano
2019

Montymer Hernando Moreno Vargas, identificado con I3 cédula de ciudadania Mo, 1.098.605.409 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacitn Académica, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios da |2 referencia, a continuacién presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro,

Valor y forma de Pago: El
MILLONES CUATROCIENTOS
Esta suma sera pagada por el S
los dias ejecutados en el mes de

(NOVIEMBRE) de 2019, por

ejecutados en el mes de diciembre:

valor total del presente contratn e masimo de TREINTA ¥ SIETE
DIEZ MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE (337.410 £90).
ENA al contratista de |3 siquierte maners: #) Un pago proporcinnal a
febrero del 2019, b) diez (9) pagos iguales por e menes de (MARZO)
e 33.679.740 cada unn 7 ). - Un pays progorcinnal [or los dias
de 2019, Las honorarios neran pagacdos por el SENA a) contratista

e acuerdo al cronagrama definido por la Direcridn, Adrinistrativa y Financiers e la Direcriéin General
a ) p ;

en la cuenta de AHORROS No. 01739573

528 de BANCOLOMEIA, QUG Mular g el (1) contratista:

PARAGRAFQ PRIMEROQ: EI cambio de cuema por pane de At deterd er edoemarts al
supervisor del contrato con el fin de surtir los tramies peunentes. PARAGRAFO SEGUNDO Para que
el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para ef r2q90, € (la) womrates gene acradiar
previamente el cumplimiento de Ios requisitos de pago, tales como iz centficandin espadida por el

supervisor del contrato, en la que acredite &
del contrato en el respeclivo periodo ylac
y Riesgos Profesionales, asf como los dem

lcumplimiento a enters satstacoiin del obetr y ohligacionas
enificacion de apones al sistems general de Salud, Pensidn
4s documentos necesanos para el pago,

Plazo: Sera hasta el 20 de diciembre de 2019,
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

OBJETO:
Prestacién de servicios Personales de cardctzr tamporz) corme rerocor cer zercoes fins
en formacién titulada Y complementaria parz imparar formacién 2n as difersroes zrees
especificas del Centro de Servicio Emprzszrizies ¥ Tursticos. 2n 2 perccn zrzceics
del 2019
CLAUSULA CUARTA:
L No | ___ Otiigacicres AcTiCres rezlizzcas Svcercas
Impartir farmacién en los horzrics | Ferz 1550611 70
y lugares que 1z institucicn MOIOLE  Gesnér Screezral SvEes
Fichz 1201305 ™ "E‘;IW:::I"_‘?-?:
1 g SOFAFLPUS
Coistcz smerzsara
|
5 Participar en las zctvidades gue | Beunidn v zcneczces i =t —
Se& programen gaLIce 2 Siliralism AmmEroa
Dar cumglimienta estricts z Jos Sequments z Sequmer o
manuzles del Siatemz de Gestcn cumciimertc 2ef m2rusi €S Iricesos g
3 de Calidad y demzs rormas QUE | del 2orarciz 4 czicac 4 Tramrs
regulan la Formacidn Profesional poiitcas rann.cerzes v
Integral en el SENA.
Desarrollar mecznismes que | Desarrila 22 ciferzrnes AowicEces
faciliten Iz refiexidn, 1a innavacién, | zcivezces IE MEECIion . rrsies
4 el espiritu investigativa, 1z | f rEfenén certe e
creatividad y la autoevaluacidn 2n | groczes formatue
los aprendices.
Responder por Iz integridzd ¥ | Usa 22 lcs zrniertzs = rEIETTor o2
5 buen uso de materiales. fcf-:agcn Z0LICOS FTOETES § Duer
Imermastcns ST IE 2Eeers
2 TEru
Evaluar el proceso de agrendizaie, | Svzhizcicn oz caca SuEECcres o=
las estrategias, el medio zmbients 20MCEC 22 Zcrerdizee ICErTT = o
8 educativo, el ENGIMIEND | 08 2CLerlo 2 125 istes ce ICNCECES I3
académico de los aprendices y | creques ¥ vErfezoon Star -2
diligenciar  cportunzmente  Iog | Sizzcor
formatos correspondierites, | Sequrmers:
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vez finalizado cada desglazamiento presanté z| %
legalizacién desplazamiento- contratista GT HF4027) 2n 2l 2.e rzzocre = e T
desarrolladas y los resultados de cada desglzzamiento Czos ] : -
Supervisor, e consttuye en soparte de |a leqzhzacién de los o =glzZzmientos reaiizscrs Yoz e
integral del presente Informa de ejecucién contractuzl, & cuzl relzaciere 24
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J iqo e INFORME MENSUAL DE EJECUCION
J

_ CONTRACTUAL
' |
!n‘m | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS |
' DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO ] FINALIZACION
1. N/A N/A J N/A | N/A

Nota 1: Porcada desplazamiento que haya realizado el contralista, adjuntara el respectivo informe que
la Soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe
de ejecucion contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 1720279478 expedido por
SOl correspondiente al mes de marzo del aio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Montymer Hernando Moreno Vargas
Contratista
C.C. No. 1.098.605.409 de Bucaramanga

Recibi a/satisfaccion:

osé Manuel Ariza
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.829216 de 2019
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=>

fantnomeva

Bee h T DATOS GENER
| MPOENTIFICACION e 08 GENERALES DEL APGRTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD W '
MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:

| DIRECTION
— APO:TANTE CR 3130 A 47 TELEFONO:
| TIPO EMPRESA. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ==

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MONTYMER HEANANDO MOREND VARGAS

1098605409

SANTANDER

6105768

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(DR

| .
| NUMERQ PLANILLA: 1720279478 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: MES: marzo
. : marzo PERIODO COTIZACION :
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARO: 2019
| DiaS DE MORA. 8
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dq): 2019/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 9994265408
= LIQUIDACION GENERAL
’ | TOTALES
L \ ] | coTIZANTES [ TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT | coDiGo | NOMBRE
| B00229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC,) 1 $ 237 000
SUBTOTAL: 1 $ 237.000
2 SALUD
| ADMINISTRADORA i £ WF
| nNm | cooigo | NOMBRE ™™™ F [}
| 805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. R — 1 $ 185.100
J SUBTOTAL: 1 5 185.100
|
)
I RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
[ B50011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S A. 1 $7.800
| SUBTOTAL: 1 $ 7.800
; TTd P a5
]IOTAL PAGADO: s 429_904
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