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Floridablanca, julio 22 de 2019.-

Senor
LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
SUPERVISOR COMN..RATO N° CO1.PCCNTR.791120 de 2019

COORDINADOR ACADEMICO DE FORMACIONES ESPECIALES
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de julio del Ao 2019~
Referencia: No CO1.PCCNTR.791120 del afio
(2019)

DORA NUVIA BAYONA PINTO, identificado con la cédula de ciudadania N°63.432.802 de
Floridablanca, en mi calidad de Contratista del SENA en el area de Gestién Administrativa, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios, N° CO1.PCCNTR..791120 de 2019,
a continuacion, presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el 01 de julio 2019 y el 30 de julio de 2019

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($38.637.270), sin IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a). Un primer pago equivalente a la fraccion de tiempo ejecutado a partir del
acta de inicio. b). Pagos mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL SETESIENTOS CUERENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.679.740)
cada uno. c¢). Un pago final proporcional al tiempo restante de la duracion del contrato .d) Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de AHORROS No.
606-557737-11 del Banco BANCOLOMBIA en la, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite
el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacion de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos
Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago

Plazo:
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizaciéon 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 legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAM'ENTO,S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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

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, 16181526 expedido por
ASOPAGOS correspondiente al mes de junio del afio 2019 ,

Evidencias en ( 5) folios

Cordialmente,

DORA NUVIA PA
Contratista
C.C. 63.432.802 de Floridablanca

Recibi a satisfaccion
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LEONARDO ANDRE> NI \QSARCM
SUPERVISOR CONTRATO N°S01.PCCNTR.791120
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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lin compromid de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DORA NUVIA BAYONA PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
63432802 realiz6 el dia 15/07/2019 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas








