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FORMAT-e PARA PABO oÉ ebNrRA'fflS POR eoNet:Pffl !:lE HoNORAR!oS Y/O f eódigo Regional f 68' 

Ser.A. PRES"fAC!Ó!I! DE S!=R !lCIOS PERSONALES Código centro I 922510 

7~ REGIQNAL SANTANDER ~ha Elab.Qritt,loo 24 septiembre de 2019 

SéR\IICIO NACIOHAL C.E!fIBO. IND.US.TRIAL D.EL D.IS.EÑO Y LA MANOFAQTURA-SANTANQER Versión FEBRERO 2019 ,219 

,/ 

. ~ "Ai>RENl'iizNi: -
DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 INGRID E!AOLA MONTESINO E!RADA ,, l. l / l lf!INº de contacto T3704 
Correo electrénlco C..."fltrat!sta: 1 ipmorrtesinop@sena.eóu.co <;,~, 1 ~2-71.S..$.S.$ 

i 1 
Ré!¡limen del !V.á: 1 NO RESPONSABLE 1 Es deciarante de renta? 1 NO 1 Es Pensionada? NO 

Sus. ingres.os. e.n e.l 2018 Superaron $.4&.41&.®0 c=:!'ID7 Inducción SST I S.1! Pres.ta Servicios. Ex<:<uldoa de. IVA ?- SI 

ªªftt;Q ª' ~f:!~ ~Qfl~ffifü\f; 1 ª'°"'NCQ 0!; ªQGQT A T!~ ~ ~t.! 1 AHQR~Q~ IWGf:!~~ 1(?ª414ª¡;¡1 

Ha contratado o ,;lnculado dos o más trabajaaores asociados ª ~l/ ª~tillff1~ ~fé! ~!!mf!Hf ~qft 1E! q~ ~ ~ ~fttfªtq? NO 1 Sus lniresos del contrato suscrito con la Entidad 
~!1 'ª1 i .1~ ~!,!~ª ~~ $1íJ.Q~í,QQQ NO 

DATOS DEL CONTRATO Y f!ERIOOO OBJETO DE l'!AGO 

Nº de.! e,ontr·ato.: 1 797S:6WO"f9. /f Nº C.o.ml)roml$.O S.IIF ~TT9. 
Valor Total det contrato ¡ $ 36.797.40~' N • f!ag?/ l?e:1odo obleto de oaao / Valor Bruto i;1ag_o 

Sa!cio. Anterior cie! eontrata S 11 .775.168 8 1 Elel fl.1Jfl9/2019 1/ Al ./ 3Il/09/2019. $ 3.679.740 00 
Nuevo Saldo irel Contrato S 8.095.4281 Comisiones SO 0( 

RESUMEN PA5flS SENERAEl.OS EN EL PERlflEl.fl flBJEffl üE PA5fl 
!ngresos por honora:ics $ 3.679]40 Tarifa de Retencion en la Fuente ARf 383º 0,00% 
lngres_os. p.o.r c.omisione.s $.O Re:tencion en la Fuente. del Periodo. $0 

[fl!lff/~~ ~E/ qt,q~ Fr~~~ qqpr~~ E¡ft e! ffif/~ $Q 
TOTAL INGRESOS DEL !?ERIOOO $ 3.679.140 Menos, Retefuente Otros !ngresos $0 

a.AS.E PAR.a RETENC1QN EN LA Fu.ENTE $. 2.445. 105 TOTAL RETEFUENTE PRES.ENTE PAGO $0 
uaum.Ae!GN EIE PAOO .á SEGURIElAE) soe!AL y- uaumAelGN BEL NEffl A PAGAR 

1 Seetiembr~ Aeosto I Valor· 8<1$.e. rete.ncíó.n e.n la rue.nte. 2.445. 105,00 TARIFA 
N9 Planma PILA. O N~ Ra<licación =oo SS 4296762727 - Valer Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.471 .896 $ 1.471 .896 / Valor base IVA º·ºº Aporte cblioatcric a ze!'.:L!ridad social sa!ud $ 184.000 $ 184.000 !VA (Si es RES¡:>OÑSÁBU~} 0,00 19% 
.4oorte oblioatorio a seouridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600. / Menos Retención en la Fuente o;oo 0.,0.0%. 
Aoorte oblioatorio a Fonda de solidaridad Pensiona! $ - $ o / Menes Retencion iVA 0,00 15% 
ARL l $ 7.700. $. 7.700 Reteica - 829.9. 0.,00. 0,6.00.% 
Aoortes voluntarios a Fonao ele oenS1ones Oolii:iafonas $ . . º·ºº Anortes votUl'\tarios a euer-nas ,..,, " $ . . 0.,00 
Anorte voluntario a Fondn.<:: de nensiones vohmtari,.,s $7_ 126.000 $ 

-, . . 0,00 
lnter-eses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ . 

Aoe,ct-es oensión de iner-eses ele o'ifes meses eebr-ados eR el me, ,;; . Otras Retenciones Q,QQ Q,QQQ% 
Acortes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ . Otras. Re.te.nciones . º·ºº Q,QQQ% 
Aoortes A R . L de inoresos de otros meses r.r.hr;;rl.-,s en el mes $ . Olfas Reteneiones Q,QQ Q,QQQ% 
n .J· ·-"--- h-...-+ ... $ 1 "º-'' ""º $ . 
C::.~f1ui h~et~ -" <;AA_'>?n -" . Descuentos de Libranza 0,00 
genta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embarg_o (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continoente $ . VALOR A l'!AGAR $ 3.6.79.?40,tl.O 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA V ~JUEVE MIL SETECIENTOS CUARE~JTA !'!ESOS M/CTE 

ACTIYIDAQE§ QE§AR;ROLLADAS PUMNTE ~L PERIQDQ QB.JETQ DE PAGO 

(11?1!7$4)R!;Abl~R PRQQl.)CTQ$ A_l.)QIQY!$l,IA_lg$ !;)!;;; FICCIÓN Q!;AGl,ll;;;R!;)Q A !:Q$ PARÁMl;;;TRQ$ T!;CN!CQ$ !;)!;;;!: !:!ªR~Q 
(1517879.)f'!LANTEAR DISEi:ÑO DE LA INTfü~FAZ f'!ARA LA SOLUCIÓN MULTIMfi,DIAL 
(1617139)EREE!RODUCC!ON AUDIOVISUAL 
(1 839942)EL.ASORAR LOS ELEMENr OS E)E LA MUL flMEEllA S!GUIENElO LAS l"AUfAS ESfABLECIElAS EN EL GU!ÓN 
(18430í'3)!ElENrlFleAR El ENre.RNe. AUfllé).VlSU.Al E)é)NE)E INrERAerUAMé>S A N!VEL REC3!é)N.Al 

~ . l 
MRA LOS El=ECTOS LEGALES CERTilé'.lCO, SAJO LA GRA\IEOAD DEL JURA ~~ENTC, QUE; 

AM~r t · eum¡,lí a c,abal<ciad las ac:tividades del obieto. c.o.ntrac:tual arriba desc.rltas: 2. Los doc.ume.ntos so¡¡o.rte 
fyl.!~~~~<i'!~ ~n~~n~n t!i. ~gQ q~ ª~1~xí4ª.c! ªQº·ª'· ~n ~ªli¿d. y fE!n.~iQri, tg~ ª eQrt.~~ 'lQl14n~(~~ ~ c;tJ.'!rtt.@.~ ~fQ 
, FVP-. poF :Os ingresos recibidos &A el mes aAleFioF del coñlralo objeto de cobro en esta plañilla y ceFlifico que AO 

fh~~ ~ ~ itizaécs en té> disminuci6:-: éc ~ Base éo Retonción en la f='uer.tG on nin~ú:, otro contn1to: 3. El número 
¡c1e trabajadores contratados para cumplir con el desarro.Uo. del objeto. co.ntractuat co.rrespo.nden a lo. indicado. e.o, 
esta. P.ia.nilia.: 4 . Toda la info.rmac.ió.n e.qv.i ~ministra es veridi,;;a : 5.. He leído y entendido la desc.rí~ím Qf}. c:a~ ,~,07>XOU7ifo!Q J?¡:;~1:?f>. 
t!"<? <!~ i(?~ ~mQQ~ ~Ql.:!i QJl.i.Q~{l.~Q:Q~ .. .. . . - ;g; ~Q~"(Ri~-

QERT'f!Q~t;!QN O,;!. §\/PsRV!§QR Q!;!, Q(?!\!T~ TQ 

1 En rrJ calidad de Supervisor-del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO: ~ e.! P.(8.~(IW. P.ª.99.-
1 

Superviso.r, 
1.- Qua El Ccr.trati:.!3 cu,nplió; c:abalid.ld bo obligaciones contrnctuai6o pactadas: 

_,d ...-::7' . ./- / ~ 1 . . . . • eu" El e.ontratista des.arro.Hó. las. actoodades. des.critas en el pres.en!" informe, dentro. dol pe río.do. de 0>.bro: ?/¿r1/ / I~ .- Qua ho verificado el paijo do to:i .lportos obl~at~rLos :,J SistQma Gcnoróll do SoQUtld::,d Soei.ll re;atZ3dos ~r 
1 contratis!a por !os ingresos re.cibidos en el mes anterior po.r medio. de. la pJantt la PILA relacionada en el 

. '¡~~ERA QCJAS presente infr,rme y '!'-l'l lQS. m!S!TlQS ~n s)(!9. iiqu_ida_lt~ ~ c;ornor~q c.9.11 18s n<>rmas vigentes. / / t UCTOR 

Toe~ - --~ ~"·~ ~,~ .,..., :¡::_.r.~~-r "/"""'/'º-· , .. , ..• ..,., 
JUAil! MANUEL CASTJLLCYCALOERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
·- -



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca, 24 e Septiembre del 2019 

Seflor: 
ERNESTO MERRERA ROJAS 
SUPERVISOR CONTRATO Nº C01,PCCNTR. 797864 de 2019 
COORDINADOR ACADEMICO FORMACIONES ESPECIALES 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Floridablanca 

Asunto: Informe mensycal de ejecución 
eontr-aetual Mes Septiemble del año 2019 

Referem;ia; NQ (C01..PCCNTR 797864} d~I 
año (2019) 

Yo INGRID PAOLA MONTESINO PRADA, identificada con la cédula de ciudadanía Nº 
52.715.956 de Bogota, en mi ealidad de Contratista del SENA en el ár-ea de TÉCNICO EN 
ELABORACIÓN MEDIOS AUDIOVISUALES, en cumpürníento d@I CQntratQ de Prestación de 
Seruieies N~ CO1.PCCNTR. 797864 del 05 de Febrero del 2019, a eefltinuaeióFI preseF1te el 
Informe de Actividades realizaq.as durante el período comprendido entre el 01 de Septiembre 
de 2019 y el 30 de Septiembre'de 2019. 

Valor y forma de Pago: 

~! vªlqr tQt~! d~! pr~E?nt~ c;QOtr~*> ~ <;te; TREINTA Y SEIS MU .. LQNES SETECIENTOS 
NOVENTA Y Sl&ff MIL CUATROCIENffiS PESOS M/CTE ($36.7'9'1.40Q}/sin IVA. Esta 
suma será pagada por el SENA al eontr-atista de la siguiente manera: a) Un primer pago 
propQrciQnªI ª' tiempo ejecytadQ a partir de! acta de inicio, b) pagos iguª!es mensuales por 
valar de mes MlLL0NeS se1se1eNTQS SeTeNiA Y Nueve MIL seTECIENTOS 
CUARENTA PESOS MJCTE ($3.679.740).léada uno. e) un pago final preporeional 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 !a Cuenta de Ahorros Nº 168212561 del Banco Bogotá, cuyo titular es EL 
CONTRATISTA, el eambio de euenta por parte del eentratista deberá ser iflformaela al 
supervisor del contrªto con e! fin de surtir !Qs trámites pertinentes, Pªra gue el SENA puedª 
adelantar los trámites administrativos para el pago, l::L CONTRA ilSiA debe acreditar 
previamente el eumplimieF1to de los requisitos de pago, tales eomo la eertifieaeión expedida 
por el supervisQr del cQntrªtQ, en la que acredite el cumplimientQ a entera sati.sfacci_ón del 
objeto y oblfgac-iones del contrato en el respectivo periodo y la cancelación de los aportes a la 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

seguridad social: Satud! Pensión Y Riesgos Laborales! asi e.orno los demás documentos 
necesarios para el pago. 

Plazo! Será hasta el (06) de (Oiciembre) de 2019. / 

OBJETO, 
Contrªtªr 'ª p~ción de $erviciO$ per$onale$ como in$trYctor Pªrª Qfientar formªción 
titulada en el programa de integración con la educación media en el área de Técnico en 
Elaboración Medies Audiovisuales del centro industrial del diseño y la manufactura, vigencia 
2019. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: 
No Obligaciones 

Gympijr ª' QQititQ Qti! wntrªtº ºª~itQ 
e.n la e.fáusula p,fimera d.e.l m~mQ, 
disponiendo de toda su capacidad, 
seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad y eficiencia en su 
desarrollo, para que haya una 

e~lem.ti Qª.Uº-ªº ge 'ª wrmªQiºn 
~e.iwa 1,1ue imparta en el área !lata la 
CJJal se ha contratado en los horarios y 
lugares que el SENA le indique. · 

~ffQl~r P.~l?Qnª!m~nt~ 'ª tgw!i$4 
de '·ªª acciones d.e formación 
c:ontr-atadas de acueroo con la 
programación acordada con el SENA y 
en el ambiente de formación asignado·. 

PrE;ipª~W, Qf!~fl.Wf, 4~~fQ!!ªf Y ªP.Q~f 
prn!lesos fie ªPrnndi.~~e en QY.ªlquiern. 
de las estrategias de r-espuesta 
institucional p.ara las diferentes grup.os 
poblacionales objeto de la Formación 
~rofosional Integral. 
QesarrnUar mecanismos Q~ 1ªQU.tten 'ª 
r-eflexión, la innovación, el esplfitu 
investigativo, la creatividad y la 
autoev@luación en los aprendices para 
su mejoramiento continuo. 

Acciones r-ealizadas 

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

Formación Titulada 
Ficha Nº 1811194 Técnica 
en Elaboración de 
AV.cÍ!QVÍ$VéJ.!~$ 
Ficha Nº 1843073 Téeniea 
en Elaboración de 
Audiovisuales 
Ficha Nº 1617879 TéQnil&t 
en Diseño e Integración de 
Multimedia 
Ficha Nº 1839942 Técnica 
en Diseño e Integración de 
Mult\mediª 
Ficha Nº 1617139 
Teooología en Producción 
de Medios Audiovisuales 
Di9itales 

N/A 

Fermaeión Trtulada 
Ficha N9 1611194 Técnica 
en Elab.eración de 
A.l!d.!QV!~l!~-~$ 

Evidencias 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

~idencia 1 

NJA 

Actividades 
8lackboard 

Fotografta 
!!videncia 2 

en la Plataforma 
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5 

6 

7 

8 

9 

• 
~ 

~valuar el procel?(l d~ aprendizaje, las 
~ªti:gia~ el medw ambiente 
educativo, el rendimiento. acadé.miee1 
de los aprendices y diligenciar 
oportunamente los formatos 
correspondientes (Metodologla del 
Aer~ndilaje por PrQ~tQs), 

Participar en Actividades de planeac16n 
y desarrollo curricular en equipos de 
tr~jo, en el desarrollo de 
innQ~QiQn~~ p~<1ª9Qgicas y q~I ªreª 
especifica en que se desempef'\e, 
mediante proyectos de investigación, 
en concordancia con las exigencias del 
desarroUo sostenible. 
PªrtiQipªr en proo~sQs de promQQiQn 
de m programas de Formación 
Profesional Integral, servicios y 
actividades de Divulgación 
recnol6gica, programados por el 
G~~o de Formac;ión. 

Coadyuvar en el prooea<1 de ingreso e 
inducción a los aprendices. 

Documentar los procesos de formación 
®ª orienta ª° 'ª ~~fonnª l,MS, 
asoeiado con el proyecto formativo 
(portafolio de evidencias del instructor, 
material de apoyo bibliogréfico, guias 
de aprendizaje, talleres aplicados, 
etc,}. 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Ficha NO 1617819 Técnica 
en Diseño e Integración de 
Multirnediª 
Ficha Nº 1617139 
Tecnología en Producción 
de Medios Audiovisuales 
Digitales 

Formaeiófl Titulada 
Picha NO 1617794 Técnica 
en Elaboración de 
Audiovisuªles 
Ficha NO 1617879 Técnica 
en OiseñQ e Integración d.e 
Multimedia 
Ficha Nº 1617139 
Tecnología en J:)roducción 
de Medios Audiovisuales 
!Jigitales 

Reuniones periódicas 
participango t:in activid~dEl!; 
de planeaciém. 

Se reali~a convocatori~s 
para las fechas de nuevas 
formacienes per medie de 
correo, página sociales y 
personalmente. 

N/A 

Actualiiar Portafolio LMS­
Drive d~: 
Formación Titulada 
Ficha NQ 1617794 Técnica 
en Elaboración de 
Audiovisuales 
Ficha Nº 1617879 Técnica 
en Diseño e Integración de 
Myltimedia 
Ficha NO 1617139 

Actividades 
Blackboard 

Evidencia 4 

en la 

Evidencia 5 

Fotografía 
E\tldenda 6 

i;acebook Live 
Evidencia 7 

N/A 

Platafurma 
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11 

13 

14 

15 

16 

Mostrar drumruo tecno!og¡co en el área 
especffica de la formaciÓn. 

Presrar tas. producro.s denruaos en el 
proyecto formativo en cada fase del 
mismo. 

!<~_¡;!_\f QpQJWOl!fll~O.W !Ql? Íl)~l? 
requeffl:fflS l!Qftre las aooimies 
encomendadas. y to.s productos 
resultantes de procesos de aprendizaje 
reaiizados por los aprendices ·a 
quienes Imparte formación profesional. 

1citar oportunamente los elementos 
necesarios para desarrollar 
eficazmente su labor pedagógica y_ 

re~Qf!¡;l_ª1" por ellol? ªnte el QentrQ, 
lrtearp.or-ar tendencias te.enológicas., 
pedagógicas y de gestión, al diseño 
técnico pedagógico -de las diferentes 
acciones de formación profesional en 
su especialidad. 

Reportar en el sistema Sofla plus en un 
plazo máximo de los tres (3.} días 
hábiles de cada mes, todas las 
actividades que de acuerdo a los 
Pf~S!QS! S!QO l;!_e l?Y.Si reSPQO.Siª_bil(gªg, 
gatantiZanoo la ealidad de la 
información y su coherencia c.on el 
proceso formativo, tales como: 
Registro de juicios evaluativos, 
creación de rutas y asociación de 
af)fendi&es, regigrº de ju!~iQs; 
e.va!uafüffl5. del ree.mme.imiento de 
aprendizajes p.revios y comunicar al 
coordinador académico 
oportunamente anomalfas, 
~~!l?t~aja.~, !10Y~ag~s¡ <;le 
ªPfenfi(Qes; t "ª"ª~º¡:¡ en el regi_s;trn de 
la inffiftllaeióft. 
El coordinador académico podrá 
designarlo como gestor de proyectos 
~ra. aP.OYar !a programl;!c,iQn y 
seguimiento !ie Iª furmª<1ión pQr 
pmyee.to o eo.njunto de pmyeetos par­
redes tecnológicas. que garanticen la 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

,~_Q!Qgí¡:¡ en PrC?dt,l<;(;ión 
de Medios Audiovisuales 
Digitales 
Mostraf la exper-ieReia, 

calidad y servicio en la 
ejecución de la formación. 

!Evidencia rn 

Aplicar los criterios 

~vªlyªc;;lón 

RepQrte Ju.ic;iqs de Evª!u.ªc;ión c;u.rsQ 
de complementario de Postproducción 

Audiovi!iual 

E>ilígenciar los formatos del 

prQ<;;eSQ de producción de 'ª 
formaciófl. 

Elaborar Informe Mensual 
de Ejecución 

N/ATodavía 

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

Formación Titulada 
FiQha Nº 1617794 TeQniQa 
en Elaboración de 
Audiovisuales 
Ficha Nº 161187'9 'fécnica 
en Diseño e Integración de 
Mvmmed!a -
Ficha Nº 1617139 
Tecmlogta en Prod~ón de 
Medios Audiovisuales 
Di¡;itales 

N/A 

Reporte de actividades académicas y 
reporte de ejecución. 

Evidencia 12 

No. se ha so.lieitado. elementos. 

Evidencia 13 

Rl}pQrte en Sofíª p!vs de 
Actividades, horas, juicios 
valorativos., asociación de rutas. de 

ªpremfü.rue:, inasistencias del 
Aprendiz. 

Evldenda 14 

N/A a la fecha no se han asignado 
fic;tl~!i <;Ql11Q &~litQr Q~ P!'QY~<;tQ!i 
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17 

18 

19 

* 
int~liáad en la ejecución del proceso 
de aorendizaie. 
Arefldef !lt fQfmª~fl ffl\ltada y ape.yaf 
la formación e.omplementaria, según 
lineamientos. dados. p.ar la 
eoordinación Académica. · 

Deberá acreditar que se encuentra al 
día en el pago mensual de los aportes 
al sistema de seguridad social Integral 
(!?ªMº, p~n~ºº y f~ª9Q$ 'ªººrale$) y 
pata la re.alizaciün de e.ad.a pago 
derivado del mismo; estos pagos se 
acreditan únicamente por el slstema 
~ILA o de ~lanilla Asistida o el que 
~WffiliM f}I r-.1~i!}t~f!Q q~ TH!bajQ. 
Cuando corresponda. 

~ contratista deberá acreditar el pago 
QPQ!W.!l.Q c!.e lQ$ ªpgrteª ª! $~N.A. 1.CBF 
Y eajas de Comneflsaeiéfl Familiar-. 
El contratista debera efectuar el pago 
dentro de los plazos establecidos en el 
O~~tQ 1 «??Q ~e rn_ayq ge ~00? c;l~I 
mes en curso con base en el cuarenta 
pOf ciento (40%) del valor· mensual del 
pres.ente contrato de sus. obligaciones 
frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral (salud, pensión y ARL) como 
1Iª_!?ajªc;!Qf i~pen_(jien.te, La qe11wra. 
efl 'ª enve9ª ® IQ;; i;QpQrte.s de pago 
mensual de e.stas. ob.ligaeione.s será 
causal para el aplazamiento del pago 
de los honorarios respectivos hasta 
que se dé el cabal cumplimiento de las 

ºº'~®ne$ ªn.tefiQrmente $el\ª'ªºª$. 
La P.ffl~te.neia en el iRe.umplimieRtl) de 
esta obligación por parte del 
CONTRATISTA, será causal para la 
declaración de la caducidad 
admlnlstratlva. 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Formación Titulada 
Ja'i<;;hª. N.'! 1~1fi94 ié<m!~ 
en Elaboración de 
Audiovisuales 
Ficha Nº 1617879 Técnica 
eR Dis.et'\e. e lntegfaei<'.m de 
Multimedia · 
Fieha Nº 1617139 

TeQOQIQ9iª ªº F!rQ(!y~Qn ºª 
Medios Audiovisuales 
Qigitale~ 
Se eumple eon los. r-equis.itos. 
de certificación de 
inscripción y los pagos 

ªQQrtes mensyªles, 

NA 

Evidencia 15 

Planilla de pago de aportes. de SALUD, 
PENSIÓN y ARL . 
&lanilla de &ago No 4295762727 
e)(pedl® @r SOi 

Evidencia 16 

N.A. 

P!ªnHIª r1e Q~Q r1e ªQQrte~ de SA.LUQ, 
PENSIÓN Y ARL 
Planilla de Pago No 4.295762727 
expedido por SOi 

Evidencia 16 

~Lo anterior se encuentra rep.ortado en el aplicativo So.fía .,Plus y los reportes fueron enviados al 
~rreQ senacuentas2019@gmail.com CQf1 t,_in tQtª.I de !Q~..4 hQrªs." / 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

A continuación relaciona los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. l)na vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización desplazamiento- contratista GTW-F-081), f2íl el que 
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe 
Gt,u~ntª GQn ~, vi$tQ bueno de! Sup~rvisQr, $e GQn$tituye en ~QPQrt~ d~ la leg@!i~ª-<;iór1 cte IQ$ 
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
eentraetual, el eual relaeiono así: -

NO SE REALIZARON DESPLAZAMIENTOS 

ITEM Ne DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECl"IAS PE PESP~M!ENTQS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO 1 FINALIZACION 

1.. 1 

Nota 1: PQr <:;f;lc;/a ~plaz(;lmi~ntQ que h,;1y(;I "*)fizado el c;ontratís(i;i, (;l(ijµnt,;1~ f;I ~Pf!<:;tivQ infQrme quf; 'ª !iQRQ/te. l;n ~Q áfi-h;J~r r~lii~rJo el ~p/;Jlªmif}nto f¡n fech;J RQ!it@rior ª 'ª ~fi-ntt)Gión áe infQTme 
~ ~µc;ión <:;Qn(rac;tu(;II, d~á r~PQrfé)rlo ('!n el ~iguiente informe de efaµ;uc;ión cQntr(;l<:;(U(;II. 

Para el tramite 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, planilla No 4295762727 / 
expedido por SOi eorrespondiente al mes de Agesto. del año 2019. 

Anexos (5) folios / 

Reeibí a satisfaeeién: 
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EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE 2019 

INGRID PAOLA MONTESINO PRADA - INSTRUCTORA - CIDM 

IVIOENCIA1 

EVIDENCIA4 

~ ~fil'GOlll'OimlDllh --­~ie:-.u·~~~SE~'lAJ'tRMCIOI, 

~ «l:IO-~amla.Jr!.1 ----!llll&(tS,JeG:,fl..~~lllell-'TElUOIIM.CION 

.....----

~~~~ --­lfiWIIIEt,,"llOINIPim;;P.G!lV!Cttf.atJill.ltiBOlll6a~D..11WitE~~ 

¡g ,._.Jl!"..!1-"'i"!!\ ---~ ...... Ml!liRe!ll~~~PQOfilOJt.it;."IL.~~lA~~ENl:\f'~ 

~ ~-~-~--QÍM!t ~~-----­I.OISEÍlliR~--.U:~~~T~.ft» 

oual~~Q.IIIDa-~ 

iVIDENCIA2 

..... ~ ...... 
~B.Slft:BL"lE'Mfi0"f6,.GUDli~~'CIJl!!(D.~~\llSl!ltSSIAftWillllOI ..........,._.., 

~ ~llts:TI~ ~------Ou,li...._.__..,.l,.._ .. ___________ _____ 
'.EMw•no,.. 
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EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE 2019 

IN6RID PAOLA MONTESINO PRADA - INSfflUCTORA - CIDM 

EVIDENCIAS 

•·"'--lllf:~ 

. ... ~~el.~ 

.. ~$1(',n,) 

- ~í6>-i -~-~ -----... _ --· -,PP. ,_ 
. ..,._..,~ 

Evideneia 6 

1'1ec:eslta eallfll:aclcón 
.,.__._.. ...... ,~_._,_.~,.,.,_-~.~.sapa.drn.~.,,,.,.-~-r,c.-Jir,c'-~•~k~----~ 

-- -·­
U~--
&'!!:11 ' - . 

1!ii·~· .,,. 

.. _ -

Evidencia 7 

--;¡----.~ = \'"1111 .... = .... -~ 

i • 1 

1 
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EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE 2019 I 
INGRID PAOLA MONTESINO PRADA -)NSTRUCTORA - CIDM 

Evidencia 9 

- .. -- " -·-·- ·----
+ -

&-

" • ·-

-~ -~ -·-

, . . 
.,_ 
··--., __ _ 
··­··­···-----··-· • . ,,,, __ 

Evidencia 11 

.. .,, .... ., ... 
_,.._ .,. , l·.4 .. .- ... ,>;,.. .. .,.·-==--=-

:~::: ---· -

... 

.. 
oe "' ~ - • -

• 

• .:- -
.;; -
1·~ ·· --~--

,, _ _, __ _ - " 
~,¡,--- - • ......_ . 

Evidencia 10 

* 
-

-a....,....._._,. ........ u•..1 tt •o..tlll ...... ·---- .......... ._...._... . ....... .,.. _..... ______ . .., -~ ............. ---... _....,._ ....,.. --- ...,. ___ .. __ 
......... -----~-......... ..._... . • .,..._.. .. ................. .,.. 111r1COJ, 
~- ~-c----..-aa.-, .................................. , ..................... ------- ....... -

• -----
--·--------~·-5...:,,.,..,,,,,.---

----. .. ---------

Evidencia 12 

:.. 

1 

.L. 

-~ -... 

...... . .. = - - _,..._- .. 
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EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE 2019 

INGRID PAOLA MONTESINO PRADA - INSTRUCT-ORA - CIDM 

Evidencia 11 !videncia 14 

}f1' ---
EJ Servicio N acional de Aprendizaje SENA -~---

&~:ildaU,lPlil.-~ --.... 
--

11:-.iGRID PAOL.4. l\lO::'<ITESL"iO J>KADA 
· -··t..;c;.w.Jt~~'l.«;.,&:1" · .. -- · -

cmw:,-u,rr,.,,fa~dr~ 

BJENVENIDA A INSTRUCTORES SENA 
aa ..... ~-..JleMJ_.. 

- ~par AIPCN'AWlt6..~ 
-SBMaOliWXitiM.OE~ 
~-Oaaaiina, 

- -°""""'"' .-.MtiM8.CWJlUO OIIWEIKW -~~'l'U~ --

Evidencia 15. 

... ....___. . ' . .... .. . . . . . . . , ~ .. , ~. 

~ c.-... ....._ 

.=-' -------· -------· --------
:"'::!!:::..:".ól-l:~!l-;;, .. ':'~---~:= "'=---=-_-.. :-= - -

sci 

. 
' 

Evidencia 16 

~~~.N'IORIES 

~~~ 

. . . . . .. .. . . 
" • . .. . .. 
• • . "' .. .. . . 

wa~- .<Ell.Ut~...__,_IDElffll'ICJICI sm!III 
....:ó---w:xa&: ---l'WLI',.~ - . --~ tM7'»"-*•~ _, 
W'OililllCIIIOJiff ~tus!.~ 
~ ................... 
l'Dla\ ..... ~ -,o 
.,.,....lk.tllQNiótllllllMWilDJW'OllfllS:-..~~ ,~ -

" • . . .. . .. . 
• 
~ .. 
• 

--­........... --­........ .. ---
~~ 

.... ..-1"1-.»---.m 
l8fk :sn,--ug; 

:-.---,O~ 
-:t - -- --

.. --- --
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s 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA • .tqa 

.......... -
Hace constar: 

Que el Sf(a) INGRID PAOLA MONTESINO PRADA ldentifieado(a) con cédula de ciudadanía 

52715956 realizó el día 19/09/2019 la Capacitación Módulo 1 • Generalidades en Seguridad y 

salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA 



.·.-.-. ..,, ·¡ 
·:}~rSO/ ~-

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

~LANILLA 1Nl'E6RA.f>A AUTOLIQUIDACIÓN A~ORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

Df,TQS GENER,.!..ES DEL APQRTANTE 
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 52715956 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: INGRID f?AOLA MONTESINO 12AADA 

C.IV.DAO/MUNIC.IPIQ: 
e.1R1:ee1éN: 
TIPQ APQRT ANTg: 
TIPO EMPRESA: 

aARRANC.AB.ERMEJA QEPARTAMENTQ· SANTANDER 
eALLE26 A 201 88 l'ELÉFGNü 6896()03 

~-INl?gP.gNl?lgNT¡¡¡ G!,,A~gAP.QRTANTg: HNºgPgNº!gNT¡¡¡ 
PRIVADA ACTIVIDAD EOONOMIOA: Personas. Naturales. sin Actividad 

i;QRMA DE f?RESENTACIÓN: ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NV~!;RQ P!,,ANIIJ,,A: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OfROS SUBSISl'ÉMAS: 

e[AS ElE M!:lRA: 

BATOS 6ENERALES flE LA PLANILLA 

4295762727 .(¡PO DE PLANILLA 

MES: ago~~~RIOOO COTIZACION 
~Q' 2019 SALUD: 

1 
i;:g<;HA PAGQ (~mm/dq): i-01wow1~ NOMiRQ Al}T~!?,A_Q!QN: 

!JQl,IIDACIÓN G~N~~L 

~ .. ,.! -~ 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA -
N!T 1 CÓDIGO l NOMBRE 

m.~I 23.0301 1230301-PQRVENIR 
SUBTOTAL: 

SALUD 

AºMINll;:TR}ll_DQRA_ 1 l 
Nlf 1 COfllOO 1 NOMBRE: -'• ' 901(197473 1 EPS044 ~PSOM-MEDIMÁS .... ,..,,; "'-'' ' 

SUBTOTAL; 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE 

860011153 I 14-.23 114-.23-.POStflVA COMPANIA ElE SEGUROS S.A . 

SUBTOTAL: 
r-a r-.o,-,-

~OTAL PAGADO: 

20.19/09J19-5:16 PM USUARIO.: SOi ~ ee110708648'1' 

NO 

l-lNQ!;P!;NQl!;NT!;ª 
MES.: a1,1osta 

A~Q: 2019. 

TOTALES 

COTlZANTESiTOTALPAGADO 

1 $ 23560( 
1 $235.80( 

1 $184.20{ 
1 1184.20(] 

1 $ r .80C 
1 $1.800 

$ 427.80ª 

PAGlNA 1 DE 1 

/ 

/ 

/ 




