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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., 30 de marzo de 2023.

Sefior (a)

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4615626
Cargo del supervisor Coordinador Académica

Centro Electricidad Electrénica y Telecomunicaciones
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes marzo del afio 2023

Referencia: No CO1.PCCNTR.4615626 del afio 2023.

YILBERTH ANDRES MARTINEZ CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
18399512 de CALARCA, en mi calidad de Contratista del SENA, en Formacion Virtual- Centro de
Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes
objeto de cobro.

Valor y formade Pago: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000). Esta suma
sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente
al mes de febrero del 2023, por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 2.266.667) b) Cinco (5) pagos iguales por
los meses de marzo a julio de 2023, por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($4.000.000) cada uno. ¢) Un ultimo pago correspondiente al mes de agosto del 2023, por valor de
UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($ 1.733.333).

Plazo: Sera hasta el 13 de agosto de 2023.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor(a) para la ejecucién de
acciones de formacion profesional integral en titulada y/o complementaria de forma presencial
y/o virtual; y otras actividades que se deriven de la formacion, en las diferentes especialidades
ofertadas por el Centro de Electricidad y Electrénica y Telecomunicaciones del SENA

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas _ Evidencias

1 | Atender la formacion  de | 2705419 - METODOLOGIA | Visto  bueno del
aprendices en el drea especifica | DE LA PROGRAMACION | supervisor

DE SISTEMAS
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del respectivo programa de
formacioén, en las fases o mdédulos
establecidos y programados.

INFORMATICOS

2705420 - METODOLOGIA
DE LA PROGRAMACION
DE SISTEMAS
INFORMATICOS

2705421 - METODOLOGIA
DE LA PROGRAMACION
DE SISTEMAS
INFORMATICOS

2705422 - METODOLOGIA
DE LA PROGRAMACION

DE SISTEMAS

INFORMATICOS
Orientar 'y apoyar a los | AAL. Conocer los | Visto bueno del
aprendices en el desarrollo de | conceptos generales de la | supervisor
proyectos formativos y/o | programacion de acuerdo
productivos en las respectivas | €on la tecnologia.
etapas de formacion. o

AA2. Disefiar la estructura

basica de un algoritmo

utilizando pseudocdédigos y

diagramas de flujo de

acuerdo a requerimientos.

AA3. Aplicar funciones en

el lenguaje PHP para el

mejoramiento de la

estructura del programay la

eficiencia del cdédigo.

AA4. Disefar algoritmos

utilizando las estructuras

repetitivas de acuerdo al

modelo funcional.
Garantizar la actualizacion de los | N/A N/A
contenidos y tecnologias, de las
fases o mddulos en los cuales se
desarrolla la formacion de los
aprendices.
Asi mismo, de acuerdo con el | ANALIZAR LOS | Visto bueno del
drea de desempeno para la cual | REQUISITOS DEL | supervisor
fue seleccionado deberd orientar | CLIENTE PARA

la formacion, para desarrollar en
los aprendices las competencias

CONSTRUIR EL SISTEMA
DE INFORMACION.
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especificas establecidas en cada
programa de formacion.

Desarrollar el programa de | Resultado de aprendizaje Visto bueno del
formacion en el cual he sido supervisor
designado  (Preparar, orientar, | CONOCER LOS
desarrollar, apoyar y evaluar los | CONCEPTOS
procesos de aprendizaje), a GENERALES = DE LA
través de la formacion por ZESSSSE)AACI?:(N)N i'i
compe’rgncms laborales, gomo TECNOLOGIA VIGENTE
estrategia metodoldgica
ins’ri’ruci.onol, asumiendo el rol DISENAR ALGORITMOS
como |.nsT.rucTor del proceso de | T|1ZANDO LAS
aprendizaje, en el marco del | ESTRUCTURAS
aprendizaje autdnomo, haciendo | SELECTIVAS DE
uso de la infraestructura | ACUERDO AL MODELO
disponible en la enfidad y las | FUNCIONAL.
condiciones tecnolégicas del
SENA, en particular para el | DISENAR ALGORITMOS
programa de formacion. UTILIZANDO LAS
ESTRUCTURAS
REPETITIVAS DE
ACUERDO AL MODELO
FUNCIONAL.
DISENAR LA
ESTRUCTURA  BASICA
DE UN ALGORITMO
UTILIZANDO
PSEUDOCODIGOS Y
DIAGRAMAS DE FLUJO
DE ACUERDO A
REQUERIMIENTOS.
Reportar en el sistema Sofia Plus | Se  ha  realizado la | Visto bueno del
en un plazo mdéximo de dos (2) | vinculacion a los | supervisor
dias, todas las actividades que de | aprendices en las
acuerdo con los procesos que | diferentes  fichas  de
son de su responsabilidad, | formacion; asimismo, se
garantizando la calidad de g | Man enviado  correos
electronicos para  su

formacién y su coherencia en el
proceso formativo, tales como: -
Registro de los juicios evaluativos

— Creacion de las rutas de
aprendizaje - Registro de los
juicios evaluativos del

reconocimiento de aprendizajes
previos, enfre ofros.

orientacion a la plataforma
virtual. Se esta en espera
de la finalizacion de las
fichas para proceder a
registrar los juicios
evaluativos.
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7 | Rendir los informes (planillas, | Se  ha realizado el | Visto bueno del
reportes y demds formatos) | alistamiento con las | supervisor
requeridos sobre las acciones | directrices  SENA  para
encomendadas y los productos | cumplir con los estandares
resultantes de procesos de de galldad de la entidad. Se
aprendizaje realizados por esta en esperar d_e la
aprendices a quienes imparte finalizacion de las fl_chas
Formacién Profesional, dentro de | P2 proceder a registrar

. ’ los informes en plataforma.
los plazos estipulados por la
Coordinacion Académica del
Centro para tal efecto.

8 | Cumplir y hacer cumplir los | Se desarrolla la formacion | Visto bueno del
protocolos, normas, reglamentos | con los protocolos y reglas | supervisor
e instrucciones de uso de los | establecidas en el SENA.
ambientes de formacidon vy
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabagjo
SG-SST. Asi como el aseo vy el
cuidado de los equipos vy
elementos que hacen parte de
los mismos.

9 | Participar activamente en ellogro | Se dio la formacion segun | Visto bueno  del
de los indicadores de Alta | las politicas de calidad que | supervisor
Calidad establecidos para el | €l SENA establece para los
Centro de Formacidn. instructores virtuales

10 | Asistr a todas las reuniones | Se ha asistido a las | Visto bueno del
convocadas por el Centro, la | reuniones programadas | supervisor
Direccién  Regional y/o la | desde coordinacion
Direccion General del SENA. academica.

11 | Presentar y entregar a la | Se entregan los formatos | Visto bueno del
Supervision de contratos los | para cada mes y se | supervisor
informes mensuales de ejecucion | procede a descargar el
sobre las actividades realizadas, | informe mensual segln las
novedades o inconvenientes que | Pautas de coordinacion
se presenten durante la académica.
ejecucion del contrato; con los
soportes correspondientes.

12 | Atender oportunamente todoslos | Se atiende via correo | Visto bueno del
demds requerimientos solicitados. | electronico y por medios de | supervisor

comunicacion sincrénica

GTH-F-062 V09




SENA

N

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

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 pa

ORDEN DE VIAJE| DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentaciéon
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
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. 4488842510 de la planilla, SOl pagos de seguridad social y mes de febrero de 2023. (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
SI__X NO___ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracién de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.
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Nota: En el evento de sefialar Sl, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestién Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

Firma

YILBERTH ANDRES MARTINEZ CASTILLO
Contratista

C.C. No. 18399512

Recibi a satisfaccion:

Firma

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.4615626 de 2023.
Cargo del supervisor Coordinador Académica

Centro Electricidad Electrénicay Telecomunicaciones
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18399512 || NOUMERO PLANILLA: 4488842510  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YILBERTH ANDRES MARTINEZ CASTILLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 19791 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993509765
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 185.600 $ 700 $ 186.300
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 700 $ 186.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 600 $0 $ 145.000 $ 600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 600 $0 $ 145.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MARTINEZ ~ INDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MIN002- 30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 18399512 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18399512 L e TH  CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 ADRES- 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANDRES PRESTACION ONES REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
2023/03/06 9:19 AM  USUARIO: SOI CC1049638122 PAGINA 1 DE 1






