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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, noviembre de 2023

Sefior (a)

HUMBERTO POLANCO OSORIO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5425723

Cargo del supervisor Coordinador Académico

Dependencia Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial

Popayan

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.5425723

LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.061.712.010 de Popayan, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de
Teleinformatica y Produccion Industrial, en cumplimiento del Contrato de Prestacidon 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 total del presente contrato asciende a la suma de NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
(59.521.333) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca
el contratista). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera:
a) UN primer pago correspondiente al mes de octubre de 2023 por valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($3.602.667). b) UN pago en el
mes de noviembre de 2023 por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS
1
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M/CTE ($3.860.000) y un ultimo pago por valor de DOS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL

SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS ($2.058.666)

Plazo: Sera hasta el 16 de diciembre de 2023.

OBIJETO:

Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructor contratista, impartiendo
formaciéon profesional integral presencial, a distancia y/o virtual en los programas de
formacién regular de nivel titulada y/o complementaria, del centro de teleinformatica y
produccion industrial, pertenecientes a la red de informatica, disefio y desarrollo de software
y area de conocimiento de infraestructura, segin las necesidades del servicio, en los

municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad contratante”.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)
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No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto y | |mpartir formacion profesional en los programas de formacion Titulada
alcance del | o Complementaria de acuerdo con la programacion asignada en las
contrato, de | siguientes fichas de caracterizacion:
acuerdo con la Reporte
programacién . Nombre . Horas || Mensual de
1 crada N No. Ficha Programa Horario Mes
9 P Técnico en Lunes, Martes, Instructor
Coordinacién 2770199 Sistemas Miéercoles, Jueves 48
19:00-22:00 (RMI)

Académica en el Técnico en Martes

2821386 | sistemas 7:00-13:00 24
marco de las Creacion de )

. Lunes, Miércoles,
- funciones y .
politicas de 2881246 graficos y Viernes, 48
usando Sabado
calidad, . ‘00-14:
Microsoft Excel (8:00-14:00)
2
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pertinencia y Creacién de
funciones y .

eficacia. . Jueves y Sabado

2889088 graficos (8:00-14:00) 18

usando
Microsoft Excel
TOTAL HORAS MES 138
NOTA: Inserte Filas si es requerido

Realizar Reporte

Realizar y entregar los seguimientos de etapa productiva de las fichas,

Mensual de

Seguimiento  a | asignadas
etapa productiva | Revision de bitacoras | Instructor
a los aprendices | Evaluacion de etapa productiva. (RMI)
de formacion
titulada de :
. No. Ficha Nombre No._ Horas Mes Programacion
conformidad con Programa Aprendices
L Ficha 1 concertada
la asignacion | [ Ficha 2
realizada por la Ficha 3 con el Lider de
P Ficha 4 -
seguimiento
Coordinacion TOTAL  HORAS g
MES

Académica  del | NOTA: Inserte Filas si es requerido
Centro de
Formacion.
Realizar
actividades de Nombre Proyecto Cddigo SENNOVA Horas Mes Acta o
Investigacion Proyecto 1 resolucion de
aplicada, Proyecto 2 aprobacioén del
desarrollo Proyecto 3 Proyecto
tecnoldgico, e TOTAL HORAS MES
innovacion de - - -

NOTA: Inserte Filas si es requerido Informe  de
conformidad con avance o
la asignacion ejecucion
realizada por la
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Coordinacion mensual  del
Académica del proyecto
Centro de
Formacion.
Diligenciar las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y
Real material de apoyo para los aprendices en los formatos o instrumentos
ealizar

actividades de

oficiales actualizados y publicarlos en el aplicativo COMPROMISO

Portafolio de

desarrollo
la ficha:
curricular de | | No. Ficha 2770199 Ficha:

. 2770199
conformidad  con | | Nombre Programa Técnico en sistemas Enlace a la
el procedimiento — — - — carpeta:

Descripcion actividad (Guia, | El racion rroll
f o p " e () aboracion y desarrollo de SISTEMAS
de la formacion nstrumento, Material apoyo . o
guias de aprendizaje | | 2022 -
profesional _ . Google Drive
competencia Fisica y
integral del SENA
Mantenimiento.
Total Horas asignadas 22
Disefio curricular | Informe
. . . o Reporte
Las demas que se | Aseguramiento de la calidad (Registro calificado,
) . o Mensual  de
requieran para el | Autoevaluacion Institucional)
o ] . Instructor
cumplimiento del | Otros  (PREVIA ~ AUTORIZACION ~ COORDINACION
: (RMI)
objeto: contractual ACADEMICA: Normalizacién y certificacion de competencias
especifico y que el L o ) .
laborales, Fortalecimiento idiomas para instructores, Liderazgo
centro de
area, Worldskills, SENAsoft) | Informe o
formacion
producto de la
demande.
actividad
No. Ficha ;
realizada
4
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https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1tO89ZHxjlgssnMjgHKEBbdW4km1aWAdS
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1tO89ZHxjlgssnMjgHKEBbdW4km1aWAdS
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1tO89ZHxjlgssnMjgHKEBbdW4km1aWAdS
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Nombre Programa

Actividad realizada

Horas asignadas

Observacion

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 Legalizaciéon 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 | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

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

informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
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realizados y el No. 28186486 de la planilla en ASOPAGOS mes de Octubre del afio 2023.

(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti trdmites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

D\LS\Y\(SH VO ’”‘%%? -

Lindy Victoria Ortega Guaynas
Contratista

C.C. No. 1.061.712.010

Recibi a satisfaccion:

HUMBERTO POLANCO OSORIO
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5425723
Coordinador Académico (E)

Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061712010 0 LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 3A 56-43 3113065130 VORTEGA26@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

ASOPAGO

S.d.

Paginal 2023-11-09

PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-10 28186486 | 2023-11-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 437.300 2.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28186486 2023-11-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 1061712010 ORTEGA GUAYNAS 1.160.000 X 0 30(30|30|30 EoHRENEION]| danrites 230.600] 0 Ogl/iE\éQSIS;S HaATiNES 180. 200COM (s " 0 8.700) 1.441.066 15.100] 0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 434.600 N 2749001
LINDY VICTORIA ES-25-14 : e i IA-CCF14 : ’ ! :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061712010 0 LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS ! . POSITIVA - 14-23 UNiCA e e A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 3A 56-43 3113065130 VORTEGA26 @GMAIL.COM N S i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-10 28186486 | 2023-11-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 437.300 2.700 BANCOLOMBIA
. REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28186486 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.441.066 1.441.066 1.441.066 1.441.066 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 230.600 0 1.400 0 232.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 230.600 0 1.400 0 232.000
EPS(Administradoras: 1) 1 180.200 0 1.100 0 181.300
NUEVAE.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 180.200 0 1.100 0 181.300
ARP(Administradoras: 1) 1 15.100 0 100 0 15.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 15.100 0 100 0 15.200)
CCF(Administradoras: 1) 1 8.700 0 100 0 8.800
COMFACAUCA | CCF14 | 891500182 | 0 1 8.700 0 100 0 8.800
Gran Total 434.600 0 2.700 0 437.300




9/11/23, 20:42 Confirmacion Transaccion PSE - CUS 267481506 - vortega26@gmail.com - Gmail

M
&
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 267481506 Recibidos x

serviciopse@achcolombia.com.co
@p raravortega2b

iHola, victoria ortega

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOME
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 267481506

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccién: $ 437.300

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/F MfcgzGwHfkINBjGIRQBzgjDszLNsVCN 11



