
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SE~ PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 

7A' 
/ 

.REGIONAL SANTANDER i=echa Elaboración ~ 22 de mayo de 2019 
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL D'EL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 - 2 19 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 HAMILTON MOYA VEGA 

1 1 

91.447.386 I IP/Nº de contacto 73704 
hmoyav@sena.edu.co e.e. Correo electrónico contratista: 

Régimen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 NO I Es Pensionado? NO 
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO 1 Inducción SST ~ Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 
Banco al cual consignar: 

1 BANCOLOMBIA 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 49679160833 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 1 

NO 1 Sus in~resos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2 19 supera los $113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 798242/2019 1 Nº Compromiso SIIF 5819 

Valor Total del Contrato $ 36.797.400:1 N º Pag~I / Periodo obieto de oaao Valor Bruto Par/ 
Saldo Anterior del Contrato $ 26.494.128 4 1 Del /01/05/2019 Al /31/05/2019 $ 3.679.740 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.814.3881 1 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3,679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA,CION DEL NETO A PAGAR 

Mavo Abril l Valor Base retención en la fuente 2.445.105,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS L--------- 87081006901 IJ Base retención en la fuente !CA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1 11.471.896 $ 1.471.896 Valor base IVA 0,00 
Aporte obliaatorio a seauridad social salud $ \J 184.000 $ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 1 ¡235.600 $ 235.600 1/ Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aoorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ i - $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 1 $ t 7.700 $ 7.700 Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Oblioatorias $ - - 0,00 
Aportes voluntarios a cuentas AFC - . 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7.128.000 . - 0,00 
1 ntereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 1 -
Aoortes oenslón de inoresos de otros meses cobrados en el meE - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes A. R. L de inoresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

h!!!ct!!I ~ 1 no~ Rd.n -
~!!llr1rf h!!!ct~ $ ~.'1.A}\?O - Descuentos de Libranza 0,00 /-Renta Exenta 25% $ 8.224.800 ~~ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continoente $ . VALOR APAGAR $ 3.679.740,00, 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresar al aplicativo SENASOFIAPLUS las actividades correspondientes a la formación de acuerdo al objeto contractual asignado 
Preparar,orientar,desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional 
Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecución del contra 
Acreditar que se encuentra al día en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral 
JOSÉ ELÍAS PUYANA (1617655) GRADO 11 TÉCNICO EN SISTEMAS 20 HORAS 
Competencia: REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO QUE PROLONGUE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO. 
SANTO ANGEL (1842451) GRADO 11 TÉCNICO PROGRAMACIÓN. 40 HORAS. 
Competencia: ANALIZAR LOS REQUISITOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
SANTO ANGEL (1614239) GRADO 11 TÉCNICO EN SISTEMAS 50 HORAS 
Competencia: REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO QUE PROLONGUE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO. 
COMPLEMENTARIO 1878084 - INFORMÁTICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET. 16 HORAS. 
COMPLEMENTARIO 1903089 -WORD BASICO. 20 HORAS. 
COMPLEMENTARIO 1899288-1907782-1907783- MANEJO AVANZADO DE HERRAMIENTAS DE HOJAS DE CÁLCULO EXCEL. 40 HORAS. 

PARA UN TOTAL DE 186 loRAs. /¡ 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

J/~W¡ 
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 Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

'./ . (j) . 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número nt})JY r de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripción de cada - ( HAM11¡6?N MO ri¡VEGA uno de los campos aqui diligenciados. EL ONTR1! STA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ~ el presente pago. 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ~nR/ ~ 
12.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro; /__ [~ 3.- Que he verificado el pago de los aportes obllgatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de le! planilla PILA relacionada en el 

7 ,.7 ._sr~
1

ERRERA ROJAS 
oresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 1 TRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co~rz°fiJk s8~t~ arritt relarnado, á'utorizo el presente pago: 

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca, 31,iÍe Mayo de 2019 .~ 

Señor: ·'" 
ERNESTO HERRERA ROJAS . ·. / 
SUPERVISOR CONTRATO Nº. CO1.PCCNTR. 798242 de 2019 / 
COORDINADOR ACADEMICO FORMACIONES ESPECIALES 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Florida blanca 

Asunto: Informe mt¡nsual de ejecución 
contractual.Mes May<idel año 2019 

Referencia: No (CO1.PCCNTR.798242) del 
año (2019) 

Yo, HAMIL TON MOYA VEGA, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 91.447.386~ 
Barrancabermeja, en mi calidad de Contratista del SENA en el área de Programas Especiales 
(ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA), en cumplimiento del Contrato de Prestación 
de Servicios Nº C01.PCCNTR.798242 del 05 de febrero de 2019; a continuación, presento el 
Informe de Actividades realizadas durante el período comprendido entre el 01 de mayo de 
2019 y el 31 de mayo de 2019. 

Valor y forma de Pago: 

El valor total del presente contrato es de TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($ 36.797.400) sin IVA. Esta 
suma será pagada por el SENA aJ contratista de la siguiente manera: a) . Un primer pago 
proporcional al tiempo ejecutado a partir del .·_a:l:t / de. in.icio. b) pagos iguales mensuales. por 
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS . ETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
CUARENTA PESOS M/CTE ($ 3.679.740) ca a uno. e) un pago final proporcional al tiempo 
restante de la duración del contrato. Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista 
de acuerdo al cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección 
General, en la Cuenta de Ahorros Nº 49679160833 del Banco BANCOLOMBIA, cuyo 
titular es EL CONTRATISTA, el cambio de cuenta por parte del contratista deberá ser 
informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trámites pertinentes. Para que el 
SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el pago, EL CONTRATISTA debe 
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificación 
expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacción 
del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelación de los aportes 
a la seguridad social: Salud, Pensión Y Riesgos Laborales, así como los demás documentos 
necesarios para el pago 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Plazo: Será hasta el (06) de (Diciembre) de 2019. 

OBJETO: 
Prestar los servicios personales como instrudor para orientar formación titulada en el 
programa de Integración con la educación media en el área de TÉCNICO EN SISTEMAS 
del Centro Industrial del Diseño y la Manufactura. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: 

No 

1 

2 

3 

Obligaciones 
Cumplir el objeto :del contrato 
descrito en la cláusula primera del 
mismo, disponiendo de toda su 
capacidad, seriedad, 
responsabilidad, profesionalidad 
y eficiencia en su desarrollo, para 
que haya una excelente calidad 
de la formación técnica que 
imparta en el área para la cual se 
ha contratado en los horários y 
lugares que el SENA le indique. 

Desarrollar personalmente la 
totalidad de las acciones de 
formación contratadas de 
acuerdo con la programación 
acordada con el SENA y en · el 
ambiente de formación asignado. 

Preparar, orientar, desarrollar y 
apoyar procesos de aprendizaje 
en cualquiera de las estrategias 
de respuesta institucional para los 
diferentes grupos poblacionales 
objeto de la FOrmación 
Profesional Integral. 

Acciones realizadas 

Se orienta formación 
titulada en las instituciones 
educativas asignadas de 
acuerdo al programa de 
integración con la 
educación media presencial 

Fonnadón titulada 
Ficha 1614239 - TN 
Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451-TN 
Programación 
Fonnación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 
Ficha 1903089 
Ficha 1907782 
Ficha 1907783 

Fonnadón titulada 
Ficha 1614239 - TN 
Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451-TN 
Programación 
Fonnadón 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 

Evidencias 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

Se verifica y se da cumplimiento a la 
planeación pedagógica. 

-, 

Se realiza concertación de la formación con 
la Coordinación. 

GTH-F -062 V. 05 



4 

5 

6 

Desarrollar mecanismos que 
faciliten la reflexión, la 
innovación, el espíritu 
investigativo, la creatividad y la 
autoevaluación en los aprendices 
para su mejoramiento continuo. 

Evaluar el proceso de aprendizaje, 
las estrategias, el medio ambiente 
educativo, el rendimiento 
académico de los aprendices y 
diligenciar oportunamente los 
formatos correspondientes 
(Metodología del Aprendizaje por 
Proyectos). 

Participar en Actividades de 
planeacíón y desarrollo curricular 
en equipos de trabajo, en el 
desarrollo de innovaciones 
pedagógicas y del área específica 

INFORME MENSUAL OE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 190n83 

Formación titulada· 
Ficha 1614239 - TN 

. Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451- TN 
Programación 
Formación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 
Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 1907783 

Formación titulada 
Ficha 1614239 - TN 
Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451- TN 
Programación 
Formación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 
Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 190n83 

Reuniones periódicas con el 
grupo de formación - de 
sistemas para concertar 
unificación de criterios de 

Se articula con la institución educativa para 
dar cumplimiento a este requerimiento 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

Asistencia a reunión en el colegio Elías 
Puyana 
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7 

8 

9 

en que se desempeñe, mediante 
proyectos de investigación, en 
concordancia con las exigencias 
del desarrollo sostenible. 

Participar en procesos de 
promoción de los programas de 
Formación Profesional Integral, 
servicios y actividades de 
Divulgación Tecnológica, 
programados por el Centro de 
Formación. 

Coadyuvar en el proceso de 
ingreso e inducción a los 
aprendices. 

Documentar los procesos de 
formación que orienta en la 
plataforma LMS, asociado con el 
proyecto formativo (portafolio de 
evidencias del instructor, material 
de apoyo bibliográfico, guías de 
aprendizaje, talleres aplicados, 
etc.). 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

formación y demás 
actividades relacionadas. 

Se colabora con la 
divulgación de los 
programas que oferta el 
CIDM en el mes de mayo de 
2019 

Institución educativa 
Rafael Pombo 

Institución educativa 
Santo Angel 

Actualizar Portafolio LMS­
Drive de: 
Fonnación titulada 
Ficha 1614239 - TN 
Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451-TN 
Programación 
Formación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 

Imagen de la plataforma donde los 
aprendices deben subir ias evidencias de la 
inducción. 

Blackboard Learn 

~"'~~~~~·<'R.~ 

~, .• ~-~ u;:i ·o;;;:_ 

.-·+~ :.¡w·:..~. 
,.,_fy't~~~~.;fffi,Jr1Wlft . 

<)',,., .. _, - ~~~=~ 

,:fi::.···.·¡: ·j::;¿::·,w_)":7> ·;;:'-> - d·~-
·

.·.'-.·.· .. ··· .... ·.• .. ·:= f"::'tdv<~ >"'·-=--~--n···' . .., '··00 

. , . ., .. ;·.,,,,~-.. -~ 
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10 

11 

12 

• 7~ 

Mostrar dominio tecnológico en 
el área específica de la formación. 

Prestar los productos definidos en 
el proyecto formativo en cada 
fase del mismo. 

Rendir oportunamente los 
informes requeridos sobre las 
acciones encomendadas y los 
productos resultantes de 
procesos de aprendizaje 
realizados por los aprendices a 
quienes imparte formación 
profesional. 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 190n83 

Mostrar la experiencia1 

calidad y servicio en la 
ejecución de la formación. 

Aplicar los criterios de 
evaluación 

Dilígenciar los formatos del 
proceso de producción de la 
formación. 

Elaborar Informe Mensual 
de Ejecución 

ORIVE misena 

Cumplir con la actividad de proyecto, 
competencias y los resultados de 
aprendizaje 

~-Jl~.·,u~_!i~i=~-~r~~-~~--~~Y-ii -~ ~,(~~}~~ -~Bb~--x:~~cd Aa.Í:1 A~b 

-:::- .. ,t. 4 <·>-~.% ·-·,:;._ ,. ____ -~--'- -.f:..::2& '$..':~"~--~:-5.-nnr¡,..... Tt!wo.i lituk•2 lttulG $ul·t1t 

,~-- ... ·.·._< ._._Piff_".~ __ ··. : _- · '. .. ,~, :- . · :.:. , ::: : ... - ..... ..·. _:_-' _. . &ur.~ ·. ·: :. ~ 
~+!(;..;1·;~¡,;_~-·-·:, :.~,, --~: ~: ).~!:~};: :~ ,.-,_1 · \'·, '-\/.', <:· ~=:i:..i;~~ i; -~- •.:'_tt_,'i,-,u·. ~:.éi-:::..:.~i;f_:¡.~.~ 

~Of:lAIIBINIÓII 
ff ~rvdo-r h'"der dr, Jos. ~~armt:) de, fo,madón Haml1ton Moya Vega y la l'der de 
fflicw,:Jd,\""'fa,,__,,,.,.,lnwm,,loslníorme&dejuklo,e,,aiu•tlv<I$, 
--. • ....-w~yRo,ultado<deA¡,1·•ndlu)>.q,;,ofueron 
IEIEWl'.AIICISy--l'OIIIVAWAll""lavlp-201&. 

1. aou:~1e1eu-Tfmkrcoi&ttnrtf 

mMffiffS'M-.,,,,.,,..,,teW,.,.dénWneeremtramtu:eerm2IM .... Y 
PPDhMlnf-nr!tt: serteWJ+mdyfMpp 

./-,e!rol,1,.lospartfdpan1esenolprOQOSOlormatlw,•fpapeldel01l 
••t,r,;,,,e,deap,ondf:a)lyr.mt1todolo¡ladef01madón,de.....,do«>nl• 
_,ca01¡ar,lz,ldanoldi,ISENA 

.,Gestk:irJ#IJ11infonnatfóndeacue,doconlosproq-dimJarstosfftableddasyconfas­
-..i....,,1c1.,¡nt,,m.>d&,·114"""""-,&,,lb¡,onlblc,,, 

.,-~altl'fmlthrilS-Vacdants.defotmadónPJUal'Íde.lrrolJoclelu 
ccmpittem;iudeJp;-:c&r.amaF.am~ad6tl,conbaseenlepallUcalnstltt.ldotW . 

..,. A:s&lmirlos~yditredl6úonbai;eeol.Hktyesylanormatlv•lrtstltuc:fonelen 
el,narwde~pr~dewidL 

., ldt-nllikar1""oportuold>d,.-"'SENAolt..,.enelrnaru,delafDmJ>d<ln 
.. ~ 1 deaco~(ólleloo-nbi!tbrllldoMlelnternadonal. 

P"""lde6! 

Verificar que el aprendiz entregue 
correctamente las evidencias 
conocimiento,. desempeño y producto 

! lSSTJ.I, :)lt \/SRifl<:,;l.ClON PA«A VA~OAAl>. 1 • ¡ PRomlCTOS 

Entrega de guías y talleres programados en 
la formación cumpliendo con el proyecto 
formativo. GTH-F -062 V. 04 
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* 

Solicitar oportunamente los 
elementos necesarios para 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

~.U,i,,,-.::llt'u:.d--o~:-uvctd::i.'ld.T:,•,;r.t~t.r®dlc~~(--:~.~o.~Q. =~=-~:1:!=~=~:==,:=.~~~:~~ 
n,~.,,""'-nu-J'- ~-..,.;/.~;.~/, · P',t'~I-

N/A 
13 desarrollar eficazmente su labor N/A 

pedagógica y responder por ellos 

14 

15 

16 

ante el centro. 

Incorporar tendencias 
tecnológicas, pedagógicas y de 
gestión, al diseño técnico 
pedagógico de las diferentes 
acciones de formación 
profesional en su especialidad. 

Reportar en el sistema. Sofía plus 
en un plazo máximo de los tres (3) 
días hábiles de cada mes, todas 
las actividades que de acuerdo a 
los procesos son de sus 
responsabilidad, garantizando la 
calidad de la información y su 
coherencia con el proceso 
formativo, tales como: Registro 
de juicios evaluativos, creación de 
rutas y asociación de aprendices, 
registro de juicios evaluativos del 
reconocimiento de aprendizajes 
previos y comunicar al 
coordinador académico 
oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades de 
aprendices t hallazgos en el 
registro de la información. 
El coordinador académico podrá 
designarlo como gestor de 
proyectos para apoyar la 
programación y seguimiento de la 
formación por proyecto o 
conjunto de proyectos por redes 
tecnológicas que garanticen la 
integralidad en la ejecución del 
proceso de aprendizaje. · 

Participar activamente las 
convocatorias que realiza el 
centro y la Escuela Nacional 
de Instructores 

Fonnadón titulada 
Ficha 1614239..;.. TN 
Sistemas 
Ficha 1617655 - TN 
Sistemas 
Ficha 1842451 - TN 
Programación 
Formación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 
Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 1907783 

Se realiza la concertación 
del apoyo con la 
Coordinación. 

Matricularse en los cursos de formación. 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

Se da cumplimiento de acuerdo a la 
solicitud del coordinador. 
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17 

18 

19 

Atender la formación titulada y 
apoyar la formación 
complementaria, según 
lineamientos dados por la 
Coordinación Académica. 

Deberá acreditar que se 
encuentra al día en el pago 
mensual de los aportes al sistema 
de seguridad social integral 
(salud, pens1on y riesgos 
laborales) y para la realización de 
cada pago derivado del mismo; 
estos pagos se acreditan 
únicamente por el sistema PILA o 
de Planilla Asistida o el que 
determine el Ministerio de 
Trabajo. 

El contratista deberá acreditar el 
pago oportuno de los aportes al 
SENA, ICBF y cajas de 
Compensación Familiar 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
CONTRACTUAL 

Formación titulada 
Ficha 1614239 - TN 
Sistemas 
Ficha 1617655-TN 
Sistemas 
Ficha 1842451-TN 
Programación 
Formación 
Complementaria 
Ficha 1878084 
Ficha 1899288 
Ficha 1903089 
Ficha 190n82 
Ficha 1907783 

Se cumple con los requisitos 
de certificación de 
inscripción · y los pagos 
aportes mensuales. 

N/A 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

' : : . . . . ;· '., .. ·-: ~ 

. ~_!.~,......lllliúoí 

-~i:~-;~:f~~J~ ·: .' .. ~.J ~~% /~ ~: :-·~~::~~~~- : :' -~;:~~~;¡~:i' >- *~ . ·.,, .. _:_" -'.~~,: -:, ~· ·, .. _.:.-, .. _: .. 
..-: ¾~t~·<:i.Zéy~~ __ ;:/f\ (_"<:,•:;-:_\-./~,~'"*-~ft;0;'.0.~·0~·.:r~\t~~~ac:;,_,~·-·0v.0:_.,_?-:v~-
-~~~~~~~'=~ ;-- -- ----- ~ - -- . -. -. . s·:=::: : 
·~-~~4-'"t~.\ • --~--,to,~*'*' -
_::;;~zt~~«.)l(l ,. ~:.,::r:: ' = 
~~~~-~--.> ···¿~~.,_Nf\'.·u\~& __ :·,1·~7 : 

. ,, . ....,.,,,,pa,• r ~~-.oJ: •• • ' ,:',;A , ,", \ll¼!. .. ~. l • 

Se entrega impreso adjunto al reporte 
mensual de ejecución. 

N/A 
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24 

El contratista deberá efectuar el 
pago dentro de los plazos 
establecidos en el Decreto 1670 
de mayo de 2007 del mes en 
curso con base en el cuarenta por 
ciento (40%) del valor mensual 
del presente contrato de sus 
obligaciones frente al Sistema de 
Seguridad Social Integral (salud, 
pensión y ARL) como trabajador 
independiente. La demora en la 
entrega de los soportes de pago 
mensµal de estas obligaciones 
será causal para el aplazamiento 
del pago de los honorarios 
respectivos hasta que se dé el 
cabal cumplimiento de las 
obligaciones anteriormente 
señaladas. La persistencia en el 
incumplimiento de esta 
obligación por parte del 
CONTRATISTA, será causal para la 
declaración de la caducidad 
administrativa 

Atender oportunamente los 
requerimientos que haga el 
supervisor del contrato y 
presentar informes mensuales de 
la ejecución del contrato 

Ser respetuoso y honesto en el 
cumplimiento de los objetivos y 
requisitos establecidos en el 
contrato 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de 
Febrero 

Elaboración del informe de 
ejecución contractual 

Cumplimiento 
de los objetivos y requisitos 
del contrato 

Planilla de pago de seguridad social 

Informe de ejecución abril 

=E1,Y41=ft=~.:: 
Gelr~~ ......... _ •• .,..-•• 

Creación del portafolio del instructor 

GTH-F -062 V. 05 



INFORME MENSUAL D~EJECU~IÓN 
CONTRACTUAL 

Listado de inasistencia 

'.* 'i».s.itOMllll-~H, -­~lOl.,~'tll~~ 
~~~-..... ~~· 

l(Mit-'?JJ:*WUitOriN'n, 
WDll!'~i.'C~ 

l',)~""1·~-;_,t ...... ni-~~ 
~rll'lt'&I~~ 

Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofía Plu5¡ y los reportes fueron enviados al 
con-eo senacuentas2019@gmail.com con un total de 186 horas. 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que 
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe 
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalización de los 

GTH-F-062 V. 05 
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C:Al t·!:::·AD 

• ,-7~ INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
contractual, el cual relaciono así: (ESTE MES NO REALICÉ DESPLAZAMIENTOS) 

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. 

···-·· 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratistas adjuntará el respectivo informe que 
la soporle. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación de informe 
de ejecución contractual, deberá repottarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de las obligaciones contractuales (si hay lugar),Jfotocopia de la planilla recibo 
de pago de aportes a salud y pensión, No. 8708100&90J expedido por FEDECAJAS 
correspondiente al mes de Abril ~el año 2019. 

Anexos en (4) folios. 

Recibí a satisfacción: 

GTH-F -062 V. 05 



EVIDENCIAS DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 

Orive con el portafolio del instructor 

Mi unidad > Orive HamRton Mo~ia Vega 2019 "' 

Rutas de Aprendizaje en SenaSofiaPlus 

i;1ml0MhmfflW!l~~~10 
lé17!lt-PA!ffeiffl'l'Or.f~Gtttw.tiro 
\Em:!,scmJ..!S 
lbl261-~-ll!F.SOfflLIJ",f 

¡~lU!i•li!lN118i!OtH~OfCGY?.iiO 

1mm.u~~VA'tOO-~C€~-f:ASlllO.iASliCi11.ctWEXCa 
l~~~;fJO!BSOO 

1!0mZ~f~JifJOINA.'a./Ji'Jll!il!RA.W{i!sSDEW'.JSDECA!.Cli!.Omli 
l:017aJ.~JMK!AV>W:i\OO!i~~.Sil!!Ol4S!fC,li.CHOillE\ 

INSTRUCTOR HAMILTON MOYA VEGA 

MES DE MAYO DE 2019 

Informe de ejecución del mes de Abril 

=SIOIIIPllll!RUl0.IOJ 
-am!IA'Wll'COl!'!ICfflll1'1MIIOHC ~-,-n~ 
=.:i'S!IIIAl-llltlll!CfiDYL\IIAllll'ArnMA ~-=-~=~~ 

~'.::t,O,t~,,;.~=­
~r.e,it 

Participar activamente las convocatorias que realiza el 
centro 

- . ·.· ... '. :_,::···::· :::-----:,_···_>:··,. .. · .... ·>::--:/ .. >.·.:_ ····'.i. '-: .. :_·: 

i)V-du1~6}--Wt~:!'.s:rr:ryrz,,,+,;$@i;v1fMV&ikPH!J:>d:::ft:i;,y}{1\;i1(Ji(J;:},:?; _-,\.?_:-i·.,¡,.¡ 
li973D'·!t~tfi!WASiU•m'R tU1;.ó11t20\t · 11 

·~1~~-}:e·~ 

Copia asistencia a la reunión en colegio Elías Puyana Reporte planilla de horas de formación 

Evidencias INSTRUCTOR HAMILTON MOYA VEGA Mayo 2019 



Muestra de planeación pedagógica 

Evidencia guía de aprendizaje 

I* 
GESTION DHORMA®N PROFESIONAltNTEGRAL 

PROCEDIMIENTO OESARROllO CURRICULAR 
GuiA DE APRENDIZAJE 

1. IOENTIR<:ACIÓN DEI.A Gl.11.AI)( APfiENDIZAlE 

• Denomindcióndell>l-o¡ranvde~ión: ~ 
• C~delPrn¡rMMdf:forma<ian: 228185 

• Nomb~ 111!1 Proyecto: 
Soporte para servicios de mantenimlcmu ~ eQlli;IOS de córnpi.-to de KIICf"do 1l los req~ 
técnko$enarticulacióncolegi'cs 

• Fa~ del Proyecto: Planelldón 

• AdMdad dt! Pro'f"(to: 
Rear~ nmi.renlmlento~mro a lo5 equ~de á>mputo 

• COmpetendr, 

1tmuirnentenmiento~1mtlvoyprd~QUt:W13~d~tl>deló$~tfe 
cómputo 

• Jlewltedosde Apr~Abtimn 
~ 'f ~.btar lo:.-~~ ~dwan,i~ b cihrenta tipos de equ'~ d'!! 
&a1erdo O>!! fa comp~ de la arqvltl!cbn, .las he~ requerl:fas, la ncrmatlwhd, 

70horn5 

2.PRESENTACJON 

Oebemosr«cldwque latecnoltl&ia carri>iaconsta~t.ev asimismo SI.IS COIIIIMentes, eihilrdwate e; 
eltérmmoqueseusap¡qtefer!l'Hálosi;:o:t>,?(Jnentesfl$1toslntemosdeuncofflll4,IQ!Jo.r.P«"!otanto,es 
vrtal ,onocer el p.-ccedlmientc al momento de flaa¡rle mantenimiento; de: iiual ntaAeR en esta actt.rklad 
de .prend2* cooocerá las hemlmlenns necesarllls para el manten!miemo de equipes de cÓl1l)Uta. Por 
otro bdo.. ~ cebe saber que, aunc¡ue la lllil1wla. da JV(ilfemas cr.il se 1'1IOrtan ¡¡ un grupo de lllPOlte 
t«nl«i. ~te están relllc!tmado¡¡ c<1n~witwlre. -eKl1;teft ab"O!ó inCDOYjfliénte.r,qw se e!laiert(an 

relaclomldo1-con el compooente fkkn. Lafuoción del petsOlllll dedlccdo lllS090rte té::Jlial e."tt ~ 
a ayudar ab USU&.-bs a~klsdM!rsos~de¡¡r~que-seleP11!sffltln,Pfftal'illÓ!I ts\.11:a! 
conocer las dlfo!fentes categoria$ de ~ de !os ~ con el ftn de tomar laa acciones 

Listado de inasistencias 

Evidencia juicios evaluativos en SenaSofiaPlus 

-Evidencia instrumento de evaluación 

USTA DE VERIFtCACION PARA. VALOR~R 
PRODUCTOS 

T4<:níco En Sislemas 

COlllpelencla: ===~ =::, ::,1:\:: oon los damás) 

Proyecto fonnativo: SOPOR1E PARA SERVICIOS DE MANTENIMIENTO A 

~~~OS~~~ J~t~JgÑ-1' LOS 

Copia pago de la seguridad social 

RECAUDO lffEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Evidencias INSTRUCTOR HAMILTO~ MOYA VEGA Mayo 2019 Pág 2 de 3 



Evidencia de la participación en procesos de difusión de Horas del instructor en SenaSofiaPlus 
los programas de Formación Profesional Integral 

~- -·- ---~ ,,·f!~//(,:.,;:::;~~:\-. . -«~:,..,;i¡~.~:_,:.'l':>-·~tA~. . ,o/,•,•'•'-:w,-J.'-,'/,-•,< 

-- -- -.......l~,itff,."<;I, .......... _,...¿ 

i~~ ~~~~-<> ~~~~~: 

~~j::: "'" ""-' "~··-··'-", 

Evidencias INSTRUCTOR HAMILTON MOYA VEGA Mayo 2019 

TOTAL HORAS ACTMDADES ACADÉMICAS: 186,00 

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA· EDT's 

TOTAL TIEMPO EOT's; o,oo 

ACTIVIDADES ADICIONALES 

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00 

INSTRUCTOR: HAMIL TON MOYA VEGA 

CENTRO DE 
FORMACIÓN: CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 

I 
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Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

Hace constar que: 

HAMIL TON MOYA VEGA 
Participó y completó con éxito el Módulo de Fundamentos Generales del 

Curso virtual del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG 

Mafía del Pila 
Directora de Gestión y Desempeñó Institucional 

13 ~ ~ áaOíl ~ (iJ .a ~ rri~ 1 mode~bttegNdO 

a 

de ploneadón 
y gestión G•JStión cci() Vl1lores 

p9tC1 te.~ult.odon 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ;it~=~~~~~i~I~:~:= ~ti~jíl~~~~i.i~~~ffi'.~i~,M,~N\ifi;:~ 
Tipo I Número 

ldentific. Identificación 

ce 1 91447386 

Nombre o Razón Social 

HAMIL TON MOYA VEGA 

Sucursal/ 
Dependencia 

PRINCIPAL 

Salud 1Pensiones, Riesgos,J Tipo I Clase J Código 
CCF, SENA, ICBF I Empresa ARP 

2019-04 I 2019-04 1 PRIVADOI 1 1 14-23 

NombreARP ITipo Planilla Exento Beneficia. 
Parafisc. Cajas 

POSITIVA 1 NO N/A 

Dirección Municipio ~odl Departamento I Cod I Teléfono Fax Correo Electrónico Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

era 16A #62-50 l BARRA~ftBERM l 433 1 SANTANDER 

@~~i!«~~§f\~IJ¡:~fil\tl!llíiií~u~Út,f~!~f;;!: ;';;~j~U~!­

bi{~~,~~j~~,(l~~f)~ª~~':t; 
Tipcl Número 
Id. 1 ldentif. 

Apellidos y ITipo 
Nombres leot. 

CC 1 91447386 1 MOYAVEGAHALMITON 1 59 

AFP EPS 

PORVENIR COOMEVA S.A. 
EPS 

@ºl~~,11)::: ::·t;!?~:;l.,,:~,'; :c~s~: ~;;(~~•K··\-~~-!:;:.·····;:,··\;;.,{J(;)t)DJ 

BC Pensiónl IBC Salud I IBC Riesgos I IBC Cajas 

1,4 71,896.0C,1,4 71,896.00 l 1,471,896.00 I 0.00 

Mon May 20 07:27:26 COT 2019 

APORTES 
PENSION 

235,spo.oo 

ARL 

POSITIVA 

68 6201861 3163434773 hmoyavega@gmail.com 9609 427300 1 2019-05-06 13168053 

~vedJg~f\·· 
~ 

..Ot. 
,_,;_e:,;- ::>t,{~lfiirYt~jtfo·; .,., ...... ;,t:(I21ili~/i)fü'li.íl~{iil 

ª::e fco~~:16nl Salario f~1:161Á1~1Á1~1~1~1~1~1~1x1e1~U1:1~1~1g1 IBC I IBC I IBC I t~C IApo~ IAporte IAporte f Apo_rte I Aporte ¡Aporte I ESAP )\AINEDUtrOTAL 
Riesgo F. Baslco lo T E E p p p E T N E A e p rl p p s p F Pensión Salud Riesgos CaJaS pensión) Salud ~iesgosJ Caja SENA ICBF 

1.471,896 ~m~101 1.471.89tf 1,471.89€1 1,471,89E ~ 235.aoct 184,00C 7,70( e 

(Incapacidades, l(lncapacidad 
PORTES MlNJ Licencias, Saldos a fav;Jsubtotal SIN intereses,TOTAL intereses 
EDUCACION Saldos a Favor) ARP 'I DE MORA DE MORA 

0.00 0.00 0.00 427.300. 0.00 

Página 1 de 1 

(1 e ~ 427300 

TOTAL FINAL 
APORTES 

427,300. 



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 1 ~,f~:~-~:"~~{Í~ )t·(}i) ;:',,:)(ii-:••1;,iii~gj,~~lj. 
11:~/i~!~l~~W~l~i:~~t#ijijf ,::t~?,i:~~gii:¡ij;i~'.g:;. ?8i~ili"iiiti~~i}l4'~~!ij~tlI~~ 

) 1 Número Nombre o Razón Social Sucursal/ Salud Pensiones, Riesgos, Tipo Clase Código NombreARP Tipo Planilla Exento Beneficia 
fic. Identificación Dependencia CCF, SENA, ICBF Empresa ARP Parafisc. Cajas 

91447386 HAMILTON MOYAVEGA PRINCIPAL 2019-04 2019-04 PRIVADO 1 14-23 POSITIVA l NO N/A 

Dirección 1 Municipio fCodl Departamento )Cod Teléfono Fax Correo Electrónico Actividad Total Total Fecha Pago No. 
Económica Cotizantes Radicación 

68 6201861 3163434773 hmoyavega@gmail.com 9609 427300 1 2019-05-06 13168053 

AFP 

91447386 1 MOYA VEGA HALMITON 1 59 PORVENIR 

,sión IBC Salud IBC Riesgos f IBC Cajas 

~96.001,471,896.00I 1,471,896.001 o.oo 

\/lay 20 07:27:26 COT 2019 

EPS 

COOMEVAS.A. 
EPS 

APORTES 
PENSION 

23MOO.OO 

ARL 

POSITIVA 

APORTES 
SALUD 

1.471,896, 

(ln~pack;fades, l(tncapacidadesl subtotal SIN intereses I TOTAL intereses 
Ltcenctas, Saldos a favor) DE MORA DE MORA 

Saldos a Favor) ARP 

0.00 0.00 0.00 427,300. 0.00 

Página 1 de 1 

OTAL 

TOTALFtNAL 
APORTES 

427300 

427,300.00J 




