PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

50l

Soeial

& DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63301749
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA ORELLANA BUENO
CIUDAD/MUNICJIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CASA 43 ALMENDROS TELEFONO: 6906822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
-
NUMERO PLANILLA: 7721738492 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junioA—"
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ) ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 466039847
TOTALES =3
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
] ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.600
SUBTOTAL: i 1 $ 235.600
SALUD
ADMINISTRADORA {
NIT cODIGO NOMBRE =%
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 184.000
SUBTOTAL: = 1 $ 184.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO . NOMBRE 7
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35.900
SUBTOTAL: . 1 $ 35.900
TOTAL PAGADO: $ 455.500
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Bucaramanga, 19 de Julio'de 2019
¢

Sefiora
Blanca Yanneth Murallas Bueno &/
SUPERVISOR CONTRATO No. 833018

Coordinador Académico

Coordinaciéon Académica

Bucaramanga

Asunto: Informe~ mensual de

) ejecucion
contractual Julio‘del afio 2019

Referencia: No 833048 del afio 2019

Olga Orellana Bueno identificado con la cédula de ciudadania No.63301749 de Bucaramanga, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Coordinaciéon Académica, en cumplimiento del Contrato de
Prestaciéon de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTAY SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y
OCHO PESOS MICTE ($36.920.058). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un pago proporcional a los dias ejecutados en el mes de febrero del 2019. b)
NUEVE (9) pagos iguales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre de
2019. c. - Un pago proporcional por los dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el 20 de Diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacién
titulada, complementaria y/o virtual en el drea de técnico en Enfermeria, conforme a los modelos
formativos establecidos en el periodo academico del 2019.

CLAUSULAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Asumir la responsabilidad de todas las actividades 1804924 jornada manana, TN | Eventos
relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en Enfermeria registrados
en este contrato en SOFIA

PLUS

2 De acuerdo con el principio de coordinacion, el Elaboracién malla rotaciones | Planilla de
contratista debera participar en las reuniones que sean Il semestre 2019, elaboracién | asistencia
convocadas relacionadas con la ejecucién del contrato. formato ARL
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Utilizar en debida forma las claves asignadas para el
ingreso a los sistemas de informacion y gestion del
SENA, que requiera para la ejecucion del contrato y al
finalizar el mismo, informar para su desactivacion y,
garantizar la seguridad y reserva de la informacion
conocida por estos u otros medios durante la ejecucion
del contrato

Registro de juicios evaluativos
a mi nombre, eventos.

Plataforma
Sofia plus
Correo

Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente

Pausas activas, revision
seguridad ambientes de
aprendizaje

fotos

EL CONTRATISTA asume, con la suscripcion del
contrato, la obligacién de realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes, 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.

Pago mensual de seguridad
social integral

‘Recibo de
pago
mensual con
marca de
agua

Mantener actualizados los sistemas de informacion
sobre los cuales se le haya asignado usuario y
contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar
al supervisor las evidencias del estado en que se
encuentre, en los informes de ejecucion contractual
parcial o final

Registro de juicios

Sofia plus,
correo SENA
e informe
mensual

Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual

Asistir a reuniones en la
institucion, a instituciones en
convenio docencia servicio,
apoyar actividades de red,
apoyo pedagobgico a
instructores nuevos. Asistir a
cursos pedagogicos: gestion
de las competiciones en la FPI

Lista de
Asistencia
fotos

Guardar reserva de la informacion asociada al objeto
contractual que repose en bases de datos, sistemas de
gestion, aplicativos, archivos fisicos o magnéticos,
respecto de los cuales se le haya concedido acceso
mediante codigos, claves o contrasefias, respondiendo
penal, civil y administrativamente por su adulteracion,
pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucion del contrato y
un (1) afio 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 que las complementen,
sustituyan o modifiquen.

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion

de este informe.

Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe

legalizacion desplazamiento-
desarrolladas y los resultados de ca

contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades
da desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del

GTH-F-062 V.05
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Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma

parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPL_AZAMIENTOSi

INICIO

“FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de
informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. documentos enunciados como evidencias del

cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realiza
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 7721738

correspondiente al mes de Juni6 del afio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Contratista
C.c. no. 63301749

Recibi a satisfaccion:

e P

Blanca Yanneth Murallas Bueno '
Supervisora contrato co1.pccntr.833018 de 2019

5, fotocopia de la

2 expedido por SOI
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