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, ° Q —an INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 28 de Febrero de 2019

Sefor

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUPERVISOR CONTRATO No 838810
Coordinador Académico

Coordinacién académica

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
Contractual mes Febrero afo 2019

Referencia: No 8386810 del afo 2019

ALBA LUCERO BELTRAN SARMIENTO, identificado con la cédula de cudadania
No0.37.746.383 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, dependencia
Coordinacidn académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: £l valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
MICTE ($36.797.690). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un pago proporcional a los dlias ejecutados en & mes de Febrero del 2019 b)
nueve(9) pagos iguales por los meses de (MARZO) a (NCVIEMBRE) de 2019, por valor de
$3.679.740 cada uno. c) Un pago proporcional por los dlias ejecutados en el mes de dicembre
de 2019. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma
definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de
ahorro No. 079369834203 de BANCOLOMBIA.

Plazo: Sera hasta e 20 de Diciembre de 2019.

[OBJETO:
Prestacion de sericios personales de caracter temporal como Instructor para impartr
formacidn en ambientes de aprendizaje virtual en en & drea de Contabilidad y Finanzas
conforme a los modelos formativos establecidos del Centro de Servicios Empresarniales y
Turisticos, en el penodo académico del 2019,

GTH-F -062 V.05
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CLAUSULA PRIMERA

de los juicios evaluativos.

Obligaciones Acclones realizadas Evidencias
Participar en las actividades | Se realza la orientacién de los | Sena Sofa
| que se programen. siguientes cursos virtuales: plus
« Formacién complementarna virtual | Blackboard
- 1842710 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementana virtual
- 1842742 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementarnia virtual
- 1842743 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementana virtual
- 1842751 CUENTAS
CONTABLES
Il | Entregar reportes estadisticos | Se entregan reportes de los | Sena Sofia
y registros inherentes al siguientes programas: plus
proceso de formacion. « Formacién complementana virtual | Blackboard
- 1842710 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementana virtual
- 1842742 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementaria virtual
- 1842743 CUENTAS
CONTABLES
« Formacién complementana virtual
- 1842751 CUENTAS
CONTABLES
Il | Reportar en el sistema Sofia Se realizdé la asociacion de los | Sena Sofia
Plus en un plazo maximo de aprendices de los siguientes | plus
tfres dlas, todas las actividades | programas: Blackboard
qQue de acuerdo con los « Formacién complementarna virtual
procesos son de su - 1842710 CUENTAS
responsabilidad garantizando CONTABLES
la calidad de la informacidn y « Formacién complementaria virtual
su coherencia con el proceso - 1842742 CUENTAS
formativo, tales como: Registro CONTABLES
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Creacion de rutas y asociacon | « Formacion complementana virtual

de aprendicas. Registro de - 1842743 CUENTAS

juicios evaluativos del CONTABLES

reconocimiento de « Formaciéon complementaria virtual

aprendizajes previos. - 1842751 CUENTAS
CONTABLES

A contnuacdn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato Informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné |as actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucidn
contractual, el cual relaciono asl:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO TNICIO FINALTIZATION |

Nota 1: Por cada desplazamianto que haya realizado el contratists, adjuntard of respectivo informe gue
A soporte. En caso de haber realizado o desplazamiento en focha posterior 8 (g prasaentacidn de informe
de ejacucion confractual, deberd reportario en & siguignte informe de ejecucion conlfraciual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (8333279741, 8332897264,
8332996347) expedido por Miplaniia.com correspondiente al mes de Febrero de 2019,
Evidencias en (1) folios

Pago de seguridad social del mes Febrero de 2019
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'
dr o locemdZeannX..
Alb/t%rg Beltran Sarmiento
Contratista
C.C. No. 37.746.383

Recibf a satisfaccién:

OSE MANUEL ARIZA ARIZA
Supervisor Contrato No. 838810 de 2019

GTH-F -062 V.05



ogccnocma miplanila.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Senor(a): ALBA LUCERO BELTRAN SARMIENTO
No. Identificacion: CC37746383

Direccion: CR 38 NO 34-79 ALVAREZ

Telefono: 6343533

Correo: albaluce23 @hotmail.com

Ciudad: BUCARAMANGA

Numero de Planilla: 8332897264

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nomer ¢ Aocrranne ALBALUCERO BELTRANSARMENTO | [Wimers de Empleatos :
Il'.oyn-na--euh ocaTMeea ln“auuuha-u ey arode20m
I_. de plan la lmmoms-t IP“ de Cotacidn Pemsidn  |ubracceio
Fechapage h‘omo.’ Iu—-an-uu—.
|u—.amn.. |TEE G4 Il'..'“ 38cc
Ilnm 023 |I’0-m¢hu 3
NUMERO DE
ADMINISTRADORA
cODGO NOMBRE TOTAL PAGADO AFRIASOS
254 Aamindradoa Ccotand daPanucods - Colpars s 8200 1
EPS S Zankas 895 Py 1
TIO0 DOC oC
NO. DOCUMENTO ITMEBI
APELLDOS Y NOMBRES ALBA LUCERO BEL TRAN SARMENTO
8C Bc COMZACION COTIZACION FONDO comzacion | APORTE
SOUDARDAD
EPS [C4AFP |BC SALUD| penmon | mesaos [BCCAMS| g up [VALORURC] “penmon | RiaasToecs | mEsaos | cams
o | 25u | szse | amim 0 o 103800 ) 1250 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Senor(a): ALBA LUCERO BELTRAN SARMIENTO
No. Identificacion: CC 37746383

Direccion: CR 38 NO.34-79 ALVAREZ

Teléfono: 6343533 Fax: 6343533
Ciudad: BUCARAMAN GA

Numero de Planilla 8332996347
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefiarfa)

Can sterto saludo, infformamos que Campensar Opemdorde Informacidn pmocesd o siguiente pago realizado
por medio de:

{Om g vla conm
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B LTR AN S AR NTO ACRA LUC BRO

Este document 0 efa d asificado como PRAVADOpor parte de Compensar Operador de Informacion
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Senor(a): ALBA LUCERO BELTRAN SARMIENTO
No. Identificacion: CC 37746383

Direccion: CR 38 NO.34-79 ALVAREZ

Teléfono: 6343533 Fax: 6343533
Ciudad: BUCARAMANGA

Namero de Planilla 8333279741
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefiarfa)

Can sterto saludo, informamos que Campensar Opemdorde Informacidn pmocesd o siguiente pago realizado
par medio de:

occm rpiarsla com
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Este document o efa d asificado como PHVADOpor parte de Compensa Operador de Informacion



