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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO FORMATO
INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, febrero 2023

Sefior (a)
CLARA MARIA GARCIA CRUZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No CO1.PCCNTR.4443134

Coordinadora Académica
Armenia

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractualMes
febrero del ano 2023

Referencia: CO1.PCCNTR.4443134 del ailo 2023

Luz Viviana Escobar Escobar identificado con la cédula de ciudadania No. 30.234.451 en mi calidad de
Contratista del SENA, en el Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccion y la Industria en
cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacion, 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 CUARENTA Y TRESMILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISICIENTOS PESOS M/CTE

(543.383.600). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al mes de enero de 2023 por valor de UN MILLON SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($1.071.200), b) (10) pagos iguales por los meses de febrero anoviembre de 2023 por valor de
CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE (S 4.017.000), cada uno y c) Un (1) dltimo pago
correspondiente al mes de diciembre de 2023 por valor de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($2.142.400) M/CTE.

Plazo: Sera hasta el 16 de diciembre de 2023

OBIJETO:
Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en
la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para
El Desarrollo Tecnoldgico de la Construccion y la Industria del SENA Regional Quindio para los
programas de poblacion victima y/o vulnerable atendiendo laspoliticas institucionales y la normatividad
vigente.
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Participar en la planeaciéon de los|Orientaciéon de las Actividades Correo de solicitud
procesos formativos de acuerdo con de Ensefanza — Aprendizajeq para la creacion de las
los lineamientos institucionales, para EvaIuaciérT,para los programag fichas. Enviado a

) ) i de formacion: Mateo Garcia
las dreas relacionadas con su perfil. - Ficha mearciah@sena.edu.c

2696755 ELABORACION | .
DE ACCESORIOS TEJIDOS |
EN.

- Ficha
2698630 ELABORACION
DE TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

- Ficha

- 2698659 ELABORACION
DE TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

- Ficha
2699492 CONFECCION DE
MURNECAS DE TRAPO

- Ficha 2700801
ELABORACION DE NUDOS
EN MACRAME

- Ficha

- 2700802 ELABORACION
DE TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON  HILOS
METALICOS

2 Participar cuando el centro de|Durante lavigenciareportada | No se asocia evidencia
formacion lo requiera, en jornadas de | N0 se presentaron eventos debido a que no se
disefio y desarrollo curricular de que estén asociados a esta presenta eventos

., . obligacion. asociados a esta
programas de Formacion Profesional obligacion.
Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para las
areas relacionadas con su perfil.

3 Evaluar los aprendizajes previos| Durante lavigencia reportada | No se asocia evidencia
correspondientes a las  fichas| no se presentaron eventos debido a que no se
asignadas, de acuerdo con los|Aue estén asociados a esta presenta eventos
procedimientos, plazos v obligacion. asociadqs a esta
herramientas tecnoldgicas que la obligacion.
entidad defina.

GT
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Ejecutar la formacion profesional
integral de acuerdo con el disefio
curricular y/o proyecto formativo de
los programas relacionados con su
perfil.

Orientacion de las Actividades
de Ensefanza — Aprendizaje-
Evaluacion para los programas
de formacion:

Ficha
2696755 ELABORACION DE
ACCESORIOS TEJIDOS EN.
Ficha

2698630 ELABORACION DE

TEJIDO  ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha

2698659 ELABORACION DE
TEJIDO  ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha 2699492 CONFECCION
DE MUNECAS DE TRAPO

Ficha 2700801
ELABORACION DE NUDOS EN
MACRAME

Ficha

2700802 ELABORACION DE
TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS

Correos enviados a
mateo Garcia.
Evidencia fotografica
de las fichas.
mgarciah@sena.edu.c
0.

Aplicar segun la modalidad y niveles,

estrategias de ensefanza,
aprendizaje, seguimiento v
evaluacién de acuerdo con los
lineamientos pedagdgicos y

metodoldgicos de la entidad.

Orientacion de las Actividades
de Enseiflanza — Aprendizaje-
Evaluacion para los programas
de formacion:

Ficha
2696755 ELABORACION DE
ACCESORIOS TEJIDOS EN.

Ficha

2698630 ELABORACION DE
TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha

2698659 ELABORACION DE
TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha 2699492 CONFECCION
DE MUNECAS DE TRAPO

Ficha 2700801
ELABORACION DE NUDOS EN
MACRAME

Ficha
2700802 ELABORACION DE
TEJIDO ARTESANAL EN

Registro  fotografico
de actividad en
desarrollo, imagenes
documentos
propuestos para
realizar estrategia.
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CROCHET CON HILOS
METALICOS

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en proyectos
de investigacion  técnica  y/o
pedagdgica para fortalecer el proceso

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos
gue estén asociados a esta
obligacion.

No se asocia evidencia
debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.
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de formacion de las areas

relacionadas con su perfil.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel
de cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de su

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos
gue estén asociados a esta
obligacion.

No se asocia evidencia
debido a que no se

presenta eventos
asociados a esta
obligacion.

formacion, aplicando los

procedimientos, plazos y

herramientas tecnoldgicas que la

entidad defina.

Entregar los soportes del|Orientacion de las Actividades Correos enviados a
procedimiento de Ingreso  de|de Ensefianza — Aprendizaje{ Mateo Garcia.

aprendices al programa de formacion
tales como: Ficha de matricula;
fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en
el disefio curricular, cuando ejecute
formacién complementaria.

Evaluacion para los programas
de formacion:

Ficha
2696755 ELABORACION DE
ACCESORIOS TEJIDOS EN.

Ficha

2698630 ELABORACION DE
TEJIDO  ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha

2698659 ELABORACION DE
TEJIDO  ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS.

Ficha 2699492 CONFECCION
DE MUNECAS DE TRAPO

Ficha 2700801
ELABORACION DE NUDOS EN
MACRAME

Ficha

2700802 ELABORACION DE
TEJIDO ARTESANAL EN
CROCHET CON HILOS
METALICOS
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Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el sistema
de informacién que la entidad defina
para la Gestion de la Formacién
Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a). Verificando
que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden
en ese estado. b). Registrando juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos, los juicios
evaluativos, rutas de aprendizaje,
para los beneficiarios nuevos,
reintegrados o trasladados. «c).

Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,

novedades de aprendices y hallazgos
en el registro de la informacion.

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos
gue estén asociados a esta
obligacion.

No se asocia evidencia
debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.

10

Participar cuando el centro lo
requiera en el proceso de seleccion,
disefio de talleres e instrumentos que

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos que

No se asocia evidencia
debido a que no se
presenta eventos

GT
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alimenten los bancos de pruebas para
la seleccién de aprendices.

estén asociados a esta

obligacion.

asociados a  esta

obligacion.

11 | Aplicar y hacer cumplir el reglamento | Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
del aprendiz, asi como el manual de | no se presentaron eventos que| debido a que no se
convivencia del Centro de Formacion. | estén  asociados a  esta| Presenta eventos

obligacién. aso.C|ad.c35 a esta
obligacion.

12 | Acatar los lineamientos del Sistema Realizar  capacitacion de| Certificados de
Integrado de Gestidn y el Sistema de | seguridad y salud en el trabajo| aprobacion del curso.
Seguridad de Salud en el Trabajoy | Modulo 1.
asistir alas convocatorias que el Manual de discapacidad.
centro programa.

13 |Apoyar al centro de formacién|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
cuando este lo requiera, en la| no se presentaron eventos que| debido a que no se
promocion del portafolio de servicios. | estén  asociados a  esta| Presenta eventos

obligacion. asociados a esta
obligacion.

14 | Responder por los bienes y elementos| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
puestos a su disposicidon para el|no se presentaron eventos que| debido a que no se
cumplimiento del objeto del contrato estén asociados a  estal presenta eventos
y una vez finalizado, quedar a paz y | obligacion. asociados  a  esta
salvo con el Almacén. obligacién.

15 | Aplicar al proceso de certificacion de| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
la norma de competencia “orientar| no se presentaron eventos que| debido a que no se
procesos formativos con base en los|estén asociados a  esta| presenta eventos
planes de formacién concertados, o la| ©Pligacion. asociados  a  esta
actualizacion. “orientar formacion obligacion.
presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo" o
en su defecto deberd aplicar al
proceso de certificacion de la normay
aportar el respectivo certificado de
aprobacion, o la evidencia de la
inscripcion efectiva al mismo, al
informe de ejecucién contractual, con
plazo maximo a julio 31 de 2023.

16 |Acompafiar a los aprendices a las| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia

actividades que se encuentren
planeadas por el equipo de Bienestar
al Aprendiz.

no se presentaron eventos que
estén asociados a esta
obligacion.

debido a que no se

presenta eventos
asociados a esta
obligacion.
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17 | Apoyar y acompafiar los planes| Durante la vigencia reportada no se| No se asocia evidencia
tecnoldgicos “Prospectiva del| presentaron eventos que estén|debido a que no se
centro”. asociados a estaobligacion. presenta eventos

asociados a esta
obligacion.

18 | Mantener su autonomia e|Acciones realizadas Evidencia plataforma.
independencia en la ejecucién| - Ficha 2696755 ELABORACION DE
del contrato, desde el punto de| QEEES(;;)%Z;;“EDSA;?;AC|ON 3
vista técnico y cientifico, sin TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET
perjuicio en la garantia del CON HILOS METALICOS.
cumplimiento que deba darse a| - Ficha
las estructuras curriculares y los| - i‘;ﬁgiﬁlAEtABECI’\IRA‘é's(;\'CHDEETTEJC'gz
contenidos minimos incluidos e s,
en los programas de formacion,| . ficha 2699492 CONFECCION DE
el calendario académico de la MURNECAS DE TRAPO
vigencia contratada, lal - Ficha 2700801 ELABORACION DE
programacion de las sesiones de 2'_UhDOS EN MACRAME
formacion, los objetivos - 2I7COC?802 ELABORACION DE TEJIDO
misionales 'y las normas y|  ARTESANAL EN CROCHET CON
directrices institucionales. HILOS METALICOS

19 | Informar al Centro de formacién| Durante la vigencia reportada no se| No se asocia evidencia
dentro de las veinticuatro (24)| presentaron eventos que estén|debido a que no se
horas siguientes al | asociados a estaobligacion. presenta eventos
conocimiento del hecho asociados  a  esta
(s) y circunstancia (s), que obligacion.
puedan incidir en la oportuna o
debida ejecucién del contrato o
gue puedan poner en peligro los
intereses legitimos del SENA.

20 | Permanecer identificado con su|Uso permanente de la carne| Evidencia fotografica
carnédentro de las instalaciones| durante la formacion. del uso del carné.
del SENA yen los lugares donde
desarrolle el objeto contractual,
asi como impartir formacion con
los elementos de proteccidon
adecuados para el
ambiente de aprendizaje.

21 | Promover en los aprendices y|Durante la vigencia reportada no se| No se asocia evidencia

velar por el cumplimiento de las
normas deseguridad industrial y
salud ocupacional, al igual que
las normas ambientales y otras
gue sean de cumplimiento y
referencia.

presentaron eventos que estén
asociados a esta obligacidn.

debido a que no se

presenta eventos
asociados a esta
obligacion.
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22 | Atender oportunamente las| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
solicitudes y requerimientos hechos| no se presentaron eventos que| debido a que no se
por |a subdireccic’)n de| Centro, estén asociados a esta presenta eventos
Coordinacién Académica, Supervisor| ©Pligacion. asociados  a  esta
de Contrato y/o el encargado del obligacion.
seguimiento técnico pedagdgico, que
estén directamente relacionadas con
el objeto contractual y presentar
informes mensuales y/o periddicos de
la ejecucion del contrato, segun lo
determine la entidad o el centro de
formacion.

23 | Participar en las actividades de| Asistira lasreunion el dia 23, a| Listado de asistencia y
transferencia teenok')gica técnica y/o reunion en el APE, bloque 6 . evidencia fotografica
institucional que el SENA y/o el centro de las reuniones.
de formacion desarrolle para el
fortalecimiento de habilidades
pedagdgicas, metodoldégicas y
transversales, asi como las acciones
de certificacién de competencias
genéricas y/o técnicas que validen el
desempefio como instructor.

24 | Acompaiiar, cuando sea necesario, los| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
procesos de alistamiento | no se presentaron eventos que| debido a que no se
relacionados con las actividades de|estén ”asociados a  estal hresenta eventos
preparacién documental requerida | oPligacion. asociados a  esta
para los procesos de compra de obligacién.
materiales de formacidon y/o equipos
y herramientas, dichos documentos
tienen que ver con elaboracién de
fichas técnicas y formatos de solicitud
de materiales de formacion.

25 | Proponer vy liderar, cuando sea|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
necesario y se cumpla con los|no se presentaron eventos que| debido a que no se

requisitos institucionales exigidos, el
desarrollo de actividades académicas
complementarias como visitas
técnicas, entre otras, que favorezcan
el fortalecimiento de la adquisicion de
competencias por parte de los
aprendices del centro.

estén asociados a esta

obligacion.

eventos
esta

presenta
asociados a
obligacion.

GT
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26

El instructor sélo podra reportar un
maximo de ciento sesenta (160) horas

al mes conforme a las

académicas impartidas.

horas

Para este periodo se
reportan 160 horas.

Horas registradas en
SofiaPlus y validadas
con la persona
encargada del
proceso. Captura de
imagen obtenido de
Sofia plus, formato
relacion de horas

mes.
Obligaciones Generales:

1 Acatar la Constitucion Politica, la| Entrega de  documentacién| correo enviado al
Ley, los principios de la|requerida para el tramite de|encargado de Recursos
contratacién estatal y las demds contrataciéon acorde con la|Humanos de Centro y/o
normas concordantes v normatividad exigida por el captura de pantalla,

. centro de formacion. evidencia ingreso
complementarias; »
documentacién del
contrato en plataforma.

2 Responder por el adecuado y|Ejecuciéon de  todas las| Captura pantalla Informe
oportuno cumplimiento de las|actividades acorde a las|de ejecucion mensual
obligaciones  contraidas  del obligaciones contractuales. correspondiente al mes de
contrato (Electrdnico o fisico) febrero de 2023.

3 Participar en las reuniones que| Participar en reunién para| Evidencia fotografica. Lista
para la ejecucién del contrato|establecer lineamientos de| de asistencia.
sean convocadas formacidon complementaria 23

de febrero de 2023.

Participar en reunién para
establecer lineamientos de
programa de vulnerables 23 de
febrero de 2023.

4 | Entregar peridédicamente y al|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
finalizar el contrato o cuando el| no se presentaron eventos que|debido a que no se
supervisor lo solicite, todos los estén  asociados a  esta| presenta eventos

?
documentos y archivos (fisicos y| °Pligacion. asociados a esta
L. obligacion.
electrdénicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus
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obligaciones, debidamente

inventariados conforme a las
normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de
la Nacién y de acuerdo con el
GD-F-004
Unico de Inventario Documental

formato Formato

Entregar a la finalizacion del
plazo de ejecucion o del vinculo
contractual o cuando el
del

solicite, los bienes devolutivos

supervisor contrato lo
que le hayan sido asignados para
el cumplimiento del objeto del

contrato

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos que
esta

estén asociados a

obligacion.

No se asocia evidencia

debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.

Utilizar en debida forma las
claves asignadas para el ingreso
a los sistemas de informacion y
SENA

para la ejecucion del contrato y

gestion del requeridos

al finalizar el mismo, informar

para su desactivacion,
garantizando la seguridad vy
reserva de la informacion

conocida por estos u otros

medios durante la ejecucién

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos que
esta

estén asociados a

obligacion.

No se asocia evidencia

debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.

Colaborar en la elaboracién de
respuestas y suministro de
informacién requerida por las
autoridades y organismos de
control del Estado Colombiano,
en relacién con la ejecucion del
asuntos

contrato y de los

relacionados con el mismo

Durante la vigencia reportada
no se presentaron eventos que
esta

estén asociados a

obligacion.

No se asocia evidencia

debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.
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8 Solicitar autorizacidon escrita del| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
SENA para utilizar el nombre,| no se presentaron eventos que| debido a que no se
emblema o sello oficial con fines| €stén  asociados a  esta| presenta eventos
publicitarios Pagina 2 de 6 GTH-| °Pligacion. asoIC|ac|.os a esta
F-077 V.13 ANEXO DEL obligacion.

CONTRATO o ajenos a los
establecidos en los lineamientos
de la Entidad

9 | Cumplir con las normas de|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
bioseguridad y reglamentos e|no se presentaron eventos que|debido a que no se
instrucciones del Sistema del€stén asociados a esta| presenta eventos
Gestion de la Seguridad y Salud| °Pligacion. asociados a esta

. . obligacion.
en el Trabajo del SENA, segun la 'gacl
normatividad vigente

10 | Entregar el examen médico|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
preocupaciones al Grupo de|Nno se presentaron eventos que|debido a que no se
Seguridad y Salud en el Trabajo estén  asociados a  esta| presenta eventos
de la Direccién General y/o sus| Pligacion. asociados a
homologos en los Centros de Esta obligacion.
Formacion v Direcciones
Regionales de acuerdo con el
profesiograma, el objeto a
desarrollar y dentro de los plazos
establecidos legalmente.

(Decreto 723 de 2013 art. 18)

11 | Adjuntar el certificado de|Durante la vigencia reportada No se asocia evidencia
aprobacién de los conocimientos| N0 se presentaron eventos que | debido a que no se
basicos del Subsistema de| €stén asociados a esta presenta eventos
Gestion de Seguridad y Salud en obligacion. asociados a

. . E igacion.
el Trabajo, para el primer pago sta obligacion
de los honorarios
12 | Presentar ante el supervisor del Se realiza actividad y se obtiene | PDF del Certificado

contrato anexo a la segunda cuenta
de cobro en el archivo de gestién
contractual - GC, el certificado de
aprobacién de los conocimientos
basicos del curso “Integridad,

certificado de aprobacion.
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trasparencia y lucha contrala
corrupcion” de conformidad con lo
establecido en la Ley 2016 de 2020
Art 1° paragrafo 1°, bajo los
lineamientos, herramientas
tecnoldgicas y protocolos
dispuestos por el Departamento
Administrativo de la Funcion
Publica.
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13 | Mantener actualizados los sistemas | Se Genero el portafolio de La evidencia se encuentra
de informacién sobre los cuales se | evidencias del instructor (guias | en la carpeta portafolio.
le haya asignado usuario y de aprendizaje GFPI-F135 V.1,
contrasefia durante la ejecucién del| plan de trabajo concertado,
contrato y entregar al supervisor las| instrumento de evaluaciény
evidencias del estado en que se reportes de novedades
encuentre, en los informes de académicas), fichas:
ejecucién contractual parcial o final
14 | Realizar los pagos al SISS (salud, Pago de los aportes al Sistema | Comprobante y planilla de

pension y riesgos laborales) de
acuerdo con la normatividad
vigente, aportando los soportes de
pago los cuales deben ser validados
para constatar que en efecto el
pago de la planilla haya sido
recibido por la entidad
correspondiente y en caso de
incumplimiento total o parcial,
responder por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley

de Seguridad Social Integral
correspondiente al mes de
enero de 2023

GTH-F-062 V09
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Planilla N°7871647994 Y
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15 | No subcontratar las actividades| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia

propias del objeto contractual,| N0 se presentaron eventos que|debido a que no se
salvo, que dentro del desarrollo estén  asociados a  esta| presenta eventos
de la propuesta se haya previsto | °Pligacion. aso_Ciad.?s a esta
disponer de recurso humano, obligacion.
para lo cual deberd tener en
cuenta que no podra vincular
menores de edad, dando
aplicaciéon a la Resoluciéon No.
1677 de 2008 del Ministerio de
Proteccién Social y los Pactos,
Convenios y  Convenciones
Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de
los nifios

16 |En caso de que proceda el|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
registro y asignacién de una|no se presentaron eventos que|debido a que no se
firma digital, usarla dentro de los estén  asociados a  esta| presenta eventos
limites impuestos por el objeto y obligacion. aSO.Ciad'O’S a esta
las obligaciones del contrato obligacion.

(Electrénico o fisico) y en todo
caso con la debida autorizacién
de quien corresponda

17 | Desplazarse dentro y fuera del| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
territorio nacional cuando seal no se presentaron eventos que| debido a que no se
requerido para el cumplimiento estén asociados a esta| presenta eventos
de las obligaciones contractuales| °Pligacion. aso_Ciad_?s a esta
y legalizar las érdenes de viaje de obligacion.
acuerdo con los términos vy
lineamientos del SENA una vez
culminado el desplazamiento

18 | Guardar reserva de la informacién| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia

asociada al objeto contractual que
repose en bases de datos, sistemas
de gestion, aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los cuales
se le concedido

haya acceso

no se presentaron eventos que

estén asociados a esta

obligacidn.

debido a que no se
presenta eventos
asociados a esta
obligacion.
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mediante  cédigos, claves o
contrasefas, respondiendo penal,
civil y administrativamente por su
adulteracion, pérdida, consulta,
uso O acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de
ejecucién del contrato y dos (2)
anos mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley
1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012,
la Ley 1273 de 2009 y las demas
gue las complementen, sustituyan
o modifiquen
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19

En cumplimiento de lo dispuesto en
el paragrafo 1° del articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de
la Ley 1562 de 2012 y del Decreto
1273 de 2018 el contratista deberd
acreditar que se encuentra al dia en
el pago mensual de los aportes del
Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podran
acreditarse mes vencido y
Unicamente por el sistema pila o de
planilla asistida o el que determine
el Ministerio del Trabajo. Cuando
corresponda el contratista también
debe acreditar el pago oportuno de
los aportes al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar (cuando
corresponda)

Pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral
correspondiente al mes de
enero de 2023

GTH-F-062 V09
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pago de pago de aportes a
Salud, Pensiones y ARL,
Planilla N°7871647994 Y
7871801098
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20 | El contratista debera cumplir con| Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
los protocolos de bioseguridad|no se presentaron eventos| debido a que no se presenta
de acuerdo con los lineamientos| due estén asociados a esta eventos
y medidas tomadas por el obligacion. asociados a esta
Gobierno Nacional, por las obligacion.
autoridades departamentales,
municipales, distritales e
institucionales.

21 | El contratista debera ejecutar su | Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
contrato conforme al Sistemal|no se presentaron eventos| debido a que no se presenta
Integrado  de Gestidn y| aue estén asociados a esta eventos
Autocontrol — SIGA del SENA, el obligacion. aso‘ciad.c?s a esta
cual se encuentra documentado obligacion.
en la plataforma CompromISO.

22 |En  cumplimiento con lo|Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia
establecido en el Sistemalno se presentaron eventos|debido a que no se presenta
Integrado de Gestion y| aue estén asociados a esta eventos
Autocontrol _ SIGA, el obligacion. asociados a esta
contratista debe contribuir a la obligacion.
eficacia del SIGA, el
cumplimiento de las politicas, los
objetivos y requisitos de este y
los aspectos e impactos
ambientales que generan sus
actividades contractuales; asi
mismo debe participar en
actividades de implementacién y
fomento de wun servicio de
calidad y de buenas practicas
ambientales y de eficiencia
energética

23 | Las demds que sean necesarias | Durante la vigencia reportada| No se asocia evidencia

para el cabal cumplimiento del
objeto contractual.

no se presentaron eventos
gue estén asociados a esta
obligacion.

debido a que no se presenta
eventos
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asociados a esta
obligacion.

A continuacion, 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 ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE ]
ORDEN DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
2. N/A N/A N/A N/A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn 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 7871647994 Y
7871801098 de la planilla, por SOI PILA correspondiente al mes de enero del afio 2023. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “Decreto Ley Antitr”dmites)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobroSI NO X_
he_suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se encuentra(n) en ejecucidn;
la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 52 de la Directiva Presidencial No. 001
de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y hacer la gestidén del riesgos para la toma de
decisiones dentro del principio de la debida diligencia frente a la ejecucién de los contratos de prestacion
de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.

Nota: En el evento de sefialar S, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago deberd quedar documentadoy publicado
en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC del periodo objeto de cobro.
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Evidencias en (33) folios

Cordialmente,

Firma

1o \Jm\guo Taloar &£

LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR
Contratista. C.C.
30.234.451

Vo Bo Z&}&

EDITH PERDOMO CASTANEDA
Lider programa poblacion victima y vulnerable

Recibi a satisfaccidn:

P2y

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
Supervisor(a) Contrato. CONTRATO No CO1.PCCNTR.4443134 del afio 2023
Coordinadora Académica
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A continuacidn, se relacionan las evidencias que dan complemento al informe de ejecucion
mensual de Luz Viviana Escobar Escobar, correspondiente al mes de febrero de 2023:

Obligaciones Especificas
Obligacién No. 1

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos
institucionales, para las dreas relacionadas con su perfil.

Acciones realizadas

Evaluacién para los programas de formacion:

- Ficha 2696755 ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN CROCHET CON HILOS METALICOS
- Ficha 2698630 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.

- Ficha 2698659 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.

- Ficha 2699492 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO.

- Ficha 2700801 ELABORACION DE NUDOS EN MACRAME.

- Ficha 2700802 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.

Correo de solicitud para la creacién de las fichas. Enviado a Mateo Garcia mgarciah@sena.edu.co.

Obligacién No. 4,5

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefo curricular y/o proyecto
formativo de los programas relacionados con su perfil.

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales
como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos enel disefio
curricular, cuando ejecute formacién complementaria.

Aplicar segun la modalidad y niveles, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de
acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DO-F-012 V06
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Orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacién para los programas de formacion:

Acciones realizadas Orientacidn de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacién para los
programas de formacion:

- Ficha 2696755 ELABORACION DE
ACCESORIOS TEJIDOS EN.

- Ficha 2698630 ELABORACION DE TEJIDO
ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS
METALICOS.

- Ficha

- 2698659 ELABORACION DE TEJIDO
ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS
METALICOS.

- Ficha 2699492 CONFECCION DE MUNECASDE
TRAPO i 6

- Ficha 2700801 ELABORACION DE NUDOS EN | . [ B
MACRAME ‘ Colombia

- Ficha S Al f ; ; j

- 2700802 ELABORACION DE TEJIDO
ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS
METALICOS

Evidencias: Correos enviados a mateo Garcia.
Evidencia fotografica de las fichas.
mgarciah@sena.edu.co.

Obligacion No. 8
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales

como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el

disefiocurricular, cuando ejecute formacidon complementaria.

Acciones realizadas

DO-F-012 V06


mailto:mgarciah@sena.edu.co

SENA

N

- Ficha 2696755 ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN.

- Ficha 2698630 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.
- Ficha

- 2698659 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.

- Ficha 2699492 CONFECCION DE MUNECAS DE TRAPO

- Ficha 2700801 ELABORACION DE NUDOS EN MACRAME

- Ficha

- 2700802 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS

X o x o+

Evidencias = ? e R e g =

Registro fotografico de actividad en
desarrollo, imagenes documentos
propuestos para realizar estrategia.

+ Noevo +

taria © FEBRERO

Obligacion No. 18

Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del contrato, desde el punto de vista técnico y
cientifico, sin perjuicio en la garantia del cumplimiento que deba darse a las estructuras curriculares y los
contenidos minimos incluidos en los programas de formacidn, el calendario académico de la vigencia contratada,
la programacion de las sesiones de formacion, los objetivos misionales y las normas y directrices institucionales.

Acciones realizadas

- Ficha 2696755 ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN.
- Ficha 2698630 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.
- Ficha
- 2698659 ELABORACION DE TEJIDO ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS METALICOS.
- Ficha 2699492 CONFECCION DE
MURNECAS DE TRAPO B omore
- Ficha 2700801 ELABORACION DE
NUDOS EN MACRAME i i ey el R kel
- Ficha i R L
- 2700802 ELABORACION DE TEJIDO
ARTESANAL EN CROCHET CON HILOS
METALICOS

Evidencias.
Evidencia plataforma.
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Obligacion No. 20
Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA yen los lugares donde
desarrolle el objeto contractual, asi como impartir formaciéon con los elementos de proteccién
adecuados para el ambiente de aprendizaje.
Acciones realizadas
Uso permanente de la carne durante la formacion.

Evidencias
Evidencia fotografica del uso del carné.

Obligacion No. 23

Participar en las actividades de transferencia tecnoldgica técnica y/o institucional que el SENA y/o el
centro de formacién desarrolle para el fortalecimiento de habilidades pedagégicas, metodoldgicas y
transversales, asi como las acciones de certificacion de competencias genéricas y/o técnicas que
validen el desempefio como instructor.

Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas

Acciones realizadas
Asistir a las reuniones el dia 23, a reunién en el APE, bloque 6.
Participar en reunion para establecer lineamientos de formacion complementaria 23 de febrero de 2023.

Participar en reunién para establecer lineamientos de programa de vulnerables 23 de febrero de 2023

Evidencias
Fotos de asistencia y reunién.
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18-1-18-99
Armenia
Quindiol
Colombig

Obligacién No. 26.

El instructor sélo podrd reportar un maximo de ciento sesenta (160) horas al mes
conforme a las horas académicas impartidas.

Acciones realizadas

Para este periodo se reportan 160 horas.

Evidencias:

Horas registradas en Sofia Plus y validadas con la persona encargada del proceso. Capturade imagen

obtenido de Sofia plus, formato relacion de horas mes.
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[os/02/23 7/02/23 02/23 /02/23 10/02/23 11/02/23

06:00 - 22:00: Disponible  (06:00 - 22:00: Disponible  [06:00 - 13:00: Disponible  |06:00 - 13:00: Disponible [06:00 - 13:00: Disponible 06:00 - 22:00: Disponible

19:00 - 22:00: Disponible  |19:00 - 22:00: Disponible
19:00 - 22:00: Disponible

13/02/23 [1a/02/23 [17/02/23
06:00 - 07:00 :

: Disponible
13:00 - 22:00: Disponible.
0/02/23 R1/02/23

06:00 - 22:00: Disponible. “D H = H ! Di: il Disponible

200: Disponible

19:00 - 22:00: Disponible

[27/02/23
06:00 - 22:00; Disponible

01/03/23

Obligaciones generales.
Obligacion No. 2.

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del

contrato (Electronico o fisico)
Acciones realizadas

Ejecucién de todas las actividades acorde a las obligaciones contractuales.

Evidencias: Captura pantalla

T =20 6

m o

OBLIGACIONES GENERALES (i

Kellnveth Murilks Merrera (sera.educo)

Informe de ejecucion mensual I

aeumantos GT eners
o2 (3] condal satsd, Por medio da la prey

Kellineth Murillo Herrera =
i B, Achison Pk .S Ve, s, Ak & i
2 Luz Viviana Escabar Escobar
Disedadorn de Modas y Tectites
Wstructors
Respatucsamants s nmamos Q08 par o i3 3008 snara 9 0ol 1o 2pie ganp e
almes do aneco o223, sste mismo debard er 00 . ¢4y parg o1 Desarailo Tecnokigico da ta f

correspondiente al mes de

Buanue dias, astimados compafiaras

febrerode 2023.

Por favar tener en cusnta las sigulentes indicasiones

* Bl archivo deberd presentar |a siguiente esiructu ¥
‘anexard en un nico documenta &1 Informe de Achvidat

+ Este documento se llamard de 1 siguents manera GG

Eempe GOTIISSNMNOIINIA0TEREI202S] 7 .=
S o SansSeil + T~ B T U A- E-E -

“AI“"@@B&IE =

Alinfarme G por favor anexar los sguienies documentos
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Obligacion No 6.

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA
requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacién, garantizando
la seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién.

Acciones realizadas:

Manejo responsable de las plataformas Sofia Plus, CompromISO y correo electrdnico institucional con la clave
personal que me ha sido asignada, durante el mes de febrero de 2023.

sr. ek . Sohaps e @ impssenseener. i i O
TS e S ]

Evidencias:

Sofiari.s 7

INGRESO USUARIOS REGISTRADOS

Acceso permanente en las plataformasy
correo institucional durante el mes de febrero
de 2023.

Obligacion No 12.

Presentar ante el supervisor del contrato anexo a la segunda cuenta de cobro en el archivo de
gestién contractual - GC, el certificado de aprobacidon de los conocimientos bdsicos del curso
“Integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcién” de conformidad con lo establecido en la Ley
2016 de 2020 Art 1 paragrafo 1°, bajo los lineamientos, herramientas tecnoldgicas y

protocolos dispuestos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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Acciones realizadas Generar
a"; FUNC|6N PUBLICA
certificado actualizado.

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Evidencias: PDF del certificado.
LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracién de 20 horas.

o~
A
\ Il \
Cynlau(fpe
Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

Obligacion No. 14y 19

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) de acuerdo con la
normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados
para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad
correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley.

En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del
articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista deberd acreditar
gue se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de
planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista
también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA,ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar (cuando corresponda),

Acciones realizadas
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Pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente al mes de enero de2023.

Evidencias: Comprobante y planilla de pago de pago de aportes a Salud, Pensiones y ARL,Planilla

correspondiente al mes enero.

= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACKN ARDRTES 5
T COMPROBANTE DE FAGO Sersiomide
DATDS.
TR IDENTIFICAC KON CEDULA DE CIUCADAN. NS DF IDENTIICACHOM N
WOMIDREE & RATOR SODHL LLIT WA ESCORAR ESCORAR
CADADM_NCIC ARNEMA DEPARTAMENTC UMD
DeECCItH A T3 541 GRAMADA TELEFOME: T
TIMD APCATANTE C-MOCFEHDENTE CLASE APORTANTE. FROEP CNOIENTE
T EWPRIEA PEIVADA ACTRACAD "
TORMS OF PREZSENTADER LWo
APONTANTE EXONERAD FPAGO APORTES SALLD, SERA  ICOF {REFORMA TRIBUTAR] WO

WIMERD PLANLLA TET184TE84 TIPD OE PLAMLLA HPCEPEMIENTES
PERODO COTZACION s et PERIOO0 COTEACKON s anen
DTAGS SURSSTEMAS AR oy SALUD afia am
s DE MR 1]
TECHA PAGO famnsmryia S WUMERD ALTOREACION tanemTT
LICRIATIGN GERERAL
........ iR
ADM PSS TNADDNA
5 ) WCMTRE
BT | oo e PROTICEoN T
STOTAL: [ s o]
— -
AL STRADCRA |
KT | coniso WOMTRT T
e | Erse PR mANTE B A ; T
EURTOTAL: L 5 wﬁ
k T —
ADMSSTADDA
T | Wom
BECTIE | 1es | ASiFOsvA COMPARLS OF BEGURCE S5 [ Ea
SumTOTAL: [ T
froTaL Pagapo: $ 341.200
DIV I0ITAN  USUARID: BO- COXDR PhCRA | DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

-
S
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CRA 23 8-41 GRANADA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

Actividades reguladoras y

30234451
QUINDIO

7T
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871647994 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 1934463977
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201  230201- PROTECCION 1 $188.100
SUBTOTAL: 1 $188.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPSO05  |EPSO05-SANITAS S.A. 1 $146.900
SUBTOTAL: 1 $146.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.20(
SUBTOTAL: 1 $6.200
TOTAL PAGADO: $ 341.200
2023/02/24 10:27 AM USUARIO: SOI - CC30234451 PAGINA 1 DE 1



SO/ =

./

/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=

S
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 23 8-41 GRANADA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

30234451

QUINDIO
7T

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871801098 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 1938480992
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7871647994 PLANILLA ASOCIADA: 2023/02/24
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 230201  230201- PROTECCION 1 $q
SUBTOTAL: 1 $q
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 EPSO05  |EPSO05-SANITAS S.A. 1 $q
SUBTOTAL: 1 $q
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $22.600
SUBTOTAL: 1 $22.600
TOTAL PAGADO: $ 22.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30234451 | [ NUMERO PLANILLA: 7871647994  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. »
DIRECCION: CRA 23 8-41 GRANADA  TELEFONO: TT77777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1934463977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $Sq $q $q $q $ 2.50(C S $ 185.60(0 $2.50(0 $188.10(
UBTOTALES: $ 185.600 $2.500 $ 188.10(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO05-SANITAS S.A. 1 $C $d $C $145.000 $d $1.900 $d $145.000 $1.900 $C $146.900
UBTOTALES: $ 145.000 $1.900 $da $ 146.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR L|QU|DAC|ON TOTALES
cODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 S $a $a $6.100 $6.100 $ 100 SO $6.200
UBTOTALES: $6.100 $ 100 $d $6.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DE <Z( 8 <§( é ] [ ala|x a [ > < Q [-% — = FSP [ ORTES INDICADOR; = = CENTRO 5
Ne . NOMBRES . 213|z2 2| B8gBgg ¢ 2 2| 5] 8 5| 213 & & g . VOLUNTARIOS g .\ | VALOR| TOTAL S TOTAL |S|  1BC TOTAL | TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE BASICO SALARIO S| 2| o 5l @ |-|F =0 > > ©w = — > < > 3 2]
3 ,°<_‘ 2 g o ADMIN Z IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN E IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN Z IBC DE APORTE \g ADMIN APORTE| APORTE| APORTE| APORTE| APORTE
8 X o« ,”_‘ I3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF, EMPLEADO ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 |cc ESCOBAR INDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- 3 { $185.600 S S S S Normal $185.600, EPS005- 3 $ 145.000 S| $145.000 14-23- 3 30234451 | $6.10C S S S $ 9 9
3023 ESCOBAR LUZ |NTE CONTRATO
4451 VIVIANA PRESTACIONDE PROTECCI 1.160.000:; SANITAS 1.160.000 POSITIVé 1.160.000
SERVICIOS ON S.A. COMPANI A
DE
SEGUROS
S.A.

2023/02/24 10:30
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

F
s
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T|PO |DENT|F|CAC|ON CEDULA DE ClUDADANlA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ON NUMERO PLANILLA: 7871801098 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR | pegiopo coTIZACION OTROS MES enero ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CRA 23 8-41 GRANADA  TELEFONO: TTTTT77T | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 1938480992
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | \(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7871647994  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/02/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE ° EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $C $d $d $d $d $C SC $a $d $C
UBTOTALES: $Q $q $
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $¢ $a $C $a $q $a $q $q $q $q $(
UBTOTALES: $q $q $q $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZANHEL INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $C $q $q $22.200 $22.200 $ 400 $q $22.600
UBTOTALES: $22.200 $40Q $d $22.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =1 s z Ewwle e e = s < 9 |la| FSP HASAIE INDICADOR| CENTRO 5
0 I < 2 al< & Z o z |5 of & 5 5 g
Ne " eon NOMBRES loraante comzante | BAsico |saamo |32\ 55 2| £[RFREQ 2 2 3| B ¢ 3 £ 12 2 2| w8 e | comzacon VOLUNTARIOS e | TOTAL o 18 e | comzacion | VALOR| TOTAL |81 e be | TOTAL|Zl IBC aowiy | TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL
I 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE |2 APORTE| APORTE| APORTE| APORTE| APORTE
o|%| &= P_: | 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF EMPLEADO ESPECIAL a a TRABAJO
Q| w
1 cC ESCOBAR INDEPENDIE $1.160.000 NO A 230201- 3 : $ 185.60| S S S Norm $ 185.60| EPS005- 3 $ 145.00 S $145.00 14-23- 3 30234451 $6.10 S S S 9 S
30234451  [ESCOBARLUZ |NTE
SCOBARLUZ NTE o PROTECCI 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.00(
e A ION ON SA. comPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cc ESCOBAR [INDEPENDIE $1.160.000 NO c 230201- |3 ¢ $185.60 3 S 3 Normi  $185.60| EPS005- | 3 $145.00 $| $145.0d 14-23- 3 30234451 $28.30 $ $ $ g g
30234451  [ESCOBARLUZ |NTE
S W PROTECCI 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.00(
SRESTACION ON SA. compARI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc ESCOBAR [INDEPENDIE $1.160.000 NO R 230201- | @ S| S| 3 S s Norm $|EPS005- | $ $ $| 14-23- i S| 30234451 $22.20 3 $ $ g g
30234451 Ef\sltilra\‘/:R Lz gETRATo PROTECCI SANITAS POSITIVA
RESTACION ON SA. comPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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	PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL
	Referencia: CO1.PCCNTR.4443134 del año 2023
	Obligaciones Generales:
	Declaración bajo la gravedad de juramento.
	Firma
	Contratista. C.C. 30.234.451
	EDITH PERDOMO CASTAÑEDA
	CLARA MARIA GARCIA CRUZ

	Obligaciones Especificas
	Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las áreas relacionadas con su perfil.
	Acciones realizadas


	Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular y/o proyecto formativo de los programas relacionados con su perfil.
	Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formación tales como: Ficha de matrícula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos enel diseño curricular, cuando ejecute formación complementaria.
	Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formación tales como: Ficha de matrícula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el diseño curricular, cuando ejecute formación complementaria.
	Acciones realizadas
	Obligación No. 18

	Evidencias.
	Acciones realizadas

	Evidencias
	Acciones realizadas

	Evidencias (1)
	Fotos de asistencia y reunión.


	El instructor sólo podrá reportar un máximo de ciento sesenta (160) horas al mes conforme a las horas académicas impartidas.
	Para este periodo se reportan 160 horas.
	Obligaciones generales.


	Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraídas del contrato (Electrónico o físico)
	Obligación No 6.
	Acciones realizadas:

	Realizar los pagos al SISS (salud, pensión y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad...
	En cumplimiento de lo dispuesto en el parágrafo 1  del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, del artículo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago mensual de los aportes del S...
	Acciones realizadas
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