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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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REGIONAL CESAR
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Fecha Elaboracién Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

75791-714312

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARLEIDIS JUDITH SUAREZ RIOS
suarezri@sena.edu.co

C.C.

1.064.787.201 | |p/N° de contacto

53208

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0614058246
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4610006/2023 | N° Compromiso SIIF | 6223|

Valor Total del Contrato $17.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 16.086.667 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 1.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.186.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: IMPULSAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PROMOCION DE LA SALUD DIRIGIDAS A APRENDICES DEL CBC EN EL MARCO DEL
PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR CPE NO. 20-9-2023-001198

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.029.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.029.975,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 8624002134 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.569.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 475.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 9.500,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 190.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 343.325
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.890.500,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Taller Prevencion de las Enfermedades No Transmisibles.

Votaciones para la elecidn de

Remision para la atencién en salud

Apoyo al proceso de inscripcion | oferta 2023

Pautas en salud; para promover entornos y estilos de vida saludables.
representante de aprendices jornada mixta.
Conmemoracion dia internacional de la mujer y del hombre

Implementar acciones encaminada a identificar factores de riesgo que permitan conocer la situacién actual del aprendiz.
Dia internacional de la mujer y dia del hombre: Las violencias simbélicas del ser mujer y ser hombre.

Participacion a induccién SIGA administrativos SENA CBC y sedes 2023

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MARLEIDIS JUDITH SUAREZ RIOS

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

MONICA LOURDES MORON COTES
PROFESIONAL G02

JAIME JOSE BAUTE DANGON

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14779491914

)01477949191 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos y Aduanas de Valledupar

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

106 4787 201

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL8A 7 54BRREL CARMEN

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064787201 20041027
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Chiriguana 178
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SUAREZ RIOS MARLEIDIS JUDITH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Chiriguana 178

42. Correo electrénico marleidissuarez123@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

30235505 2 5|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
869220101223 N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i N N I I N A L[]
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -08-17/09:41:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SUAREZ RIOS MARLEIDIS JUDITH

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 07:20:04AM
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8624002134

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8604617090

Fecha Pago Pl anilla: 2023-03-15

DATOS DEL APORTANTE

razoN soci AL | MARLELDLS 2UDLTH) 11 po pE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1064787201 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Al BASR R camvEn|  DEPARTAVENTO CESAR MUNI CI Pl O CHI Rl GUANA
A 8299 Lo MA?;E&kafpégﬁfl TELEFONO 3023550525
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2023 | Mes: 02 Afio: 2023 | Mes: 02 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8624002134

Pagina 1 2023-03-16

14:54:32 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1064787201 59 No | No No 20 178 3861001 Sal ari o SUAREZ RIOS MARLEIDI S JUDI TH $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1064787201 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1064787201 PORVEN R 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
99
cC - 1064787201| EPS cajacort | 30 |¥1-180-00 10 1250000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-180-001 99 0. 0104400 | $12.200
03
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1064787201 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2023-03-16 14:54:32 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2023 -

02

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 13 $3. 000 $0 $0 $188. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
EPS $145. 0 $145. 0 $147.3 $147.3 $147.3
oS, |1 [P0 g0 | o | so | o | so [®28%01 13 |s2.300| so [®MT3| so | o | so | so |SMI3| g0 | so |$187
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $12. 200 0 $0 $0 $12. 200 13 $200 $12. 400 0 $0 $0 $12. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 13 $0 $0
SENA 0 $0 13 $0 $0
| CBE 0 $0 13 $0 $0
ESAP 0 $0 13 $0 $0
M nEdu 0 $0 13 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $147. 300
PENSI ONES 1 $188. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $12. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0

Péagina 3 2023-03-16 14:54:32 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $348. 300

Péagina 4 2023-03-16 14:54:32 ASOPAGOS SA -




SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, 16 de Marzo de 2023

Sefior (a)

MONICA LOURDES MORON COTES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4610006
Profesional Grado 02. Bienestar al Aprendiz

Centro Biotecnoldgico Del Caribe

Valledupar cesar

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.4610006 DE 2023

(MARLEIDIS JUDITH SUAREZ RIOS), identificado con la cédula de ciudadania No. 1064787201
de Chiriguana cesar, en mi calidad de Contratista del SENA, en dependencia oficina de
subdireccion, del centro biotecnoldgico del caribe, Regional Cesar, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN
MIL PESOS ($17.100.000) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera. Un primer pago por valor de UN MILLON TRECE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($1.013.333) en el mes de Febrero de 2023. b) ocho pagos iguales por los meses de marzo
a octubre de 2023 por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000) cada uno.
) un ultimo pago por valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS ($ 886.667) en el de noviembre 2023.

Plazo: Sera hasta el 14 de noviembre de 2023.

OBJETO: Prestar los servicios personales para impulsar y desarrollar actividades de prevencion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles y promocién de la salud, dirigidas a los
aprendices del Centro de formacién, en el marco del Plan Nacional integral de Bienestar al
Aprendiz.

Obligaciones Especificas:

GTH-F-062 V09
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SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Presentar para aprobacién por parte del
supervisor del contrato, un plan de trabajo que
incluya cronograma y entregables. N/A N/A
2 Identificar, generar y evaluar, estrategias
orientadas a la retencion de los aprendices
dentro del alcance del objeto contractual,
articulando con el equipo que adelanta NIA N/A
acciones del plan de bienestar y grupos
internos del Centro de formacion, el desarrollo
de mecanismos que mejoren la retencion de
aprendices.
3 Desarrollar las actividades del objeto| -Votaciones para la eleciéon de
contractual en las diferentes modalidades de | representante de aprendices - Registro
formacion, (presencial, virtual y/o a distancia) | jornada mixta. Fotogréfico
que apligue para el Centro de Formacion. -Conmemoracion dia internacional
de la mujer y del hombre
-Dia internacional de la mujer y dia
del hombre: Las violencias
simbdlicas del ser mujer y ser
hombre.
-Apoyo al proceso de inscripcion | |
oferta 2023
-Participacion a induccién SIGA
administrativos SENA CBC vy
sedes 2023
4 Identificar factores de riesgo de enfermedad
con mayor incidencia en los aprendices y | -Implementar acciones encaminada -Registro
adelantar acciones articuladas para la | a identificar factores de riesgo que Fotografico
prevencién de los riesgos identificados. permitan conocer la situacion actual
del aprendiz.
5 Adelantar acciones que fomenten vy
promuevan habitos de vida saludable. N/A N/A
6 Identificar rutas de atencion que permitan
remitir para la atencion en salud, a los | -Remision para la atencién en -Registro
aprendices que lo requieran. salud Fotografico
7 Articular el desarrollo de estrategias o
campariias para la promocién de la salud y la | -Taller ~ Prevencion  de las _
prevencion de la enfermedad con los demas | Enfermedades No Transmisibles. -Registro
Fotografico

GTH-F-062 V09




SENA

N

integrantes del equipo responsables de la
ejecucion del plan de bienestar.

8 Realizar acciones orientadas a la
Implementacién de la politica de atencién a
personas con discapacidad, la politica de
atencion con enfoque pluralista y diferencial. NIA N/A
9 Generar estrategias de divulgacion
permanentes de las actividades a desarrollar,
dentro de su objeto contractual. N/A N/A
10 | Desarrollar talleres virtuales y/o presenciales
por lo menos una vez al mes, orientados hacia | -Pautas en salud; para promover
la construccién de estilos de vida y entornos | €ntornos 'y estilos  de  vida -Registro
saludables de acuerdo con el portafolio de saludable_zs. . - Fotografico
. : - Folleto importancia y beneficio del
talleres de bienestar al Aprendiz. lavado de mano.
11 | Realizar registro de actividades realizadas en | -Elaboracion de Informe Mensual y
el aplicativo de Sofia Plus y en las demas | cargue al Secop Il -Registro
plataformas dispuestas; realizar informes, | - Solicitud de Eventos en Sofia Plus | Fotografico

reportes y otros documentos asociados a las
actividades relacionadas con el objeto
contractual, haciendo uso de las plataformas
institucionales de acuerdo con el aplicativo
Compromiso.

de las actividades.

-Asignacion de aprendices en Sofia
Plus de las actividades y talleres
programadas.

A continuacién 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

ORDEN DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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 presentacién
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion

contractual.
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SENA
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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. 8624002134 de la planilla, expedida por ASOPAGOS S.A correspondiente al mes de Febrero
. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”).

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
Sl NO x he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion 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 ejecucién de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera
guedar documentado y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo
Gestion Contractual GC__ del periodo objeto de cobro.

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma

MARLEIDIS JUDITH SUAREZ RIOS
Contratista

C.C. No. 1064787201 Chiriguana Cesar

Recibi a satisfaccion:
Firma )
MONICA LAURDE MORON COTES

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.4610006 de 2023
Profesional grado 02. Bienestar al Aprendiz
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Implementar acciones encaminada a identificar factores de riesgo que permitan
conocer la situacion actual del aprendiz.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Pautas en salud; para promover entornos y estilos de vida saludables
Ficha; 2668331, Tec. Recursos Humanos

Taller Prevencion de las Enfermedades No Transmisibles
Ficha: 2668331, Tec. Recursos Humanos
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Taller Prevencion de las Enfermedades No Transmisibles
Ficha: 2668791, Tec. P. en Manejo Ambiental

Taller Prevencion de las Enfermedades No Transmisibles
Ficha: 2669957, Tec. En Sistemas




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Conmemoracion Dia internacional de la Mujer y el Hombre
Ficha: 2669957, Tec. En Sistemas, Ficha: 2668331, Tec. Recursos Humanos
Ficha: 2668791, P. en Manejo Ambiental




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Dia internacional de la mujer y dia del hombre: Las violencias simbdlicas del ser
mujer y ser hombre
Fichas virtuales y subsedes

Identificar rutas de atencién que permitan remitir para la atenciéon en salud, a los
aprendices que lo requieran.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
SUBSEDE CHIRIGUANA CESAR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE MARZO 2023

Votaciones para la eleccion de representante de aprendices jornada mixta.
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Participaciéon ainduccion SIGA administrativos SENA CBC y sedes 2023
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