FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cadigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién, 22 de julio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Version FEBRERQ 2019-2.19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ JACKSON ENRIQUE MARCIALES SANCHEZ 4 1
Correo electrénico contratista: jmarcialess@sena.edu.co c.C. 91.524.540 / 1IP/N° de contacto 3138399681
Régimen del IVA: NC RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NC
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ NO Induccién SST [ SI_] Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
Banco al cual consignar: ( BANCO DE BOGOTA Tipodecta |~ AHORROS N°Cuenta | 203437363 .~
Ha contratade o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objete dé su contrato? en el 2019 supera los § 112.091.000 NO
DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 810366/2019 7 | N° Compromiso SIIF | 7319]"
Valor Total del Contrate $ 36.797.400¢" N ° Pago | Periodo objeto de pago alor Bruto Pagty
Saldo Antericr del Contrato $ 19.502.622 [N Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.822.882 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresas por honorarios §3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en {a Fuents del Periodo $0
ingresos de otros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio . |~ Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00{ TARIFA
Ne Planilla PILA, o , N* Radicacidén paqo S8 J— BA93892165/] Valor Base retencidn en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 1.471.896 L 1.471.896 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 184.000 /5  184.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,06 19%
Aporte obligaterio a seguridad social Pension 23560043  235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V b - 1% o] Rateica - 8289 0,00§ 0,600%
Aporles vojuntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ] - - 0,00
Aportes veluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntariag $7.128.000) § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  § 3,427.000 $ -
Aport nsién de ingresos de otros mege rados en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apores salud de ingresgs de otn s cobr nelm $ - Otras Retenclones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingres otros me: brad nelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1,096,640 $ -
| Salud hasta $ 548,320 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 $ 815.035 Descuenios de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuents Conlingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1943940,1943952
los resultados fueron los siguientes:

determinar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas de acuerdo con la tarea a realizar y normativa vigente.
controlar los riesgos de trabajo en alturas de acusrdo con la tarea a realizar, actvidad economica y normativa vigente.
implementar el programa de prevencion y proteccion contra caidas de acuerdo con |a actividad economica y nofmativa vigente.

con un total de 160 horas para el mes de julio de 2019,
lo anterior se encuentra reportade en el aplicativo sofia plus y los reportes fueron enviades al coreo senacuentas2019@gmail.com

se atendio seis (06) cursos de Avanzade cada uno de 20 horas, las fichas son: 1935452, 1935458, 1946430,1946441,1951568,1951575
se atendio cuatro (04) cursos de Reentrenamienio nivel avanzado cada uno de 10 horas, las fichas son: 1940636,1940637

uno de los campos aqul diligenciades.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOC, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporis
suminisirados contienan el pago ce Seguridad Sociel en Salud y Pensidn, los apcries voluntasdios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifice que no
han sido utilizados en 1a disminucian de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otrc contrato; 3. El nimero
de irabajadoras ¢ontratados para cumplir con el desarmllo del objeto contractual corresponden a (o indicado en
asta planilla; 4. Toda la informacitn aqul suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripeion de cada

JW

ARCIALES SANCHEZ
EL CONTRATISTA

E

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Aulorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisar del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: T Supens
1.- Que El Contralista cumplid a cabalided las obligaciones contractuales pactadas;
b . Que El Contratista desarrollt Ias actividades descritas en el presente infarme, dentro gel perlodo de cobro;
.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados par
2l contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA ralacionada en el TG HERR ROJAS
presente informa y que los mismos han sido liquidados de conformidad ¢on las normas vigentes. INSTRUZTOR

Yeniende en cusnta 1as certificaclonas suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba felac
EL QRDENADOR DEL PAGO

[

i7€do. autorizo el presente pago:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GU2




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Floridablanca 22 de julio del 2019 ~

Sefior

ERNESTO HERRERA ROJAS

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.810366 ~
Coordinador de Formaciones Especiales

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENQO Y LA MANUFACTURA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes julio del afio 2019~

Referencia: No. CO1.PCCNTR. 810366 del -
afio 2019

JACKSON ENRIQUE MARCIALES SANCHEZﬁdentiﬁcado con la cédula de ciudadania No.
915245407de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO
INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, en cumplimiento del Contrato de
Prestacién de Servicios de la refer%fa a continuacién, presento el informe de actividades
realizadas en el mes julio del 2019.

Valor y forma de Pago: Valor y Forma de pago: El valor total del presente contrato es
maximo de TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 36.797.400), sin IVA. Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un primer y Glitimo pago diferente
pago proporcional al tiempo ejecutado a partir det acta de inicio. b). Nueves pagos iguales
mensuales por valor de TRES MILLONES SEICIENTOS SETENTA XY.-NUEVE MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.679.740). cada uno. c). Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
Ja Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de AHORROS
No. 203437363 del Banco de Bogota cuyo titular es EL CONTRATISTA; PARAGRAFO
PRIMERO: Ei cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor
del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFQO SEGUNDO: 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 certificacion de los aportes
a la seguridad social, Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos
necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 9 de diciembre de 2019 /

GTH-F-062 V.05



® INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

OBJETO:

Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacién complementaria
FIC en los programas de: FORMACION COMPLEMENTARIA PARA ATENDER LA
FORMACION DE AVANZADO TRABAJO SEGURO EN AL TURAS en el Centro Industrial

del disefio y la manufactura, durante la vigencia 2019.

CLAUSULA

No

Cbligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

Cumplir el objeto del contrato descrito
en la cldusula primera del mismo,
disponiendo de toda su capacidad,
seriedad, responsabilidad,
profesionalidad y eficiencia en su
desarrollo, para que haya una
excelente calidad de la formacién
técnica que imparta en €l area parala
cual se ha contratado en los horarios
y lugares que el SENA le indique.

Se ejecutd la formacion
segln lineamientos del Sena
y cada uno de [0s requisitos
establecidos en el contrato.

Se atendieron cuatro
reentrenamientos y  seis
avanzados sus fichas son:
1935452, 1935458, 1940863,
1940637, 1943940, 1946430,
1046441, 1951568, 1943952,
1951575,

Ver. anexo Evidencia
informe de actividad
Foto N°1, 2, 3, 4, 5,

6,7 9

Desarrollar mecanismos que faciliten
la reflexién, la innovacién, el espiritu
investigativo, [a creatividad y Ia

para el proceso de formacion
complementaria Avanzado
Trabajo Seguro en Alturas.
Ajustar gulas de formacion
complementaria disefiadas
en afo anterior (Formato

2 Desarrollar personalmente la | Se atendieron cuatro
totalidad de las acciones de | reentrenamientos y seis Ver. anexo Evidencia
formacién contratadas de acuerdo | avanzados sus fichas son: informe de actividad
con la programacién acordada con el | 1935452, 1935458, 194063, Foto N°1, 2, 3, 4, 5,
SENA y en el ambiente de formacién | 1940637, 1943840, 1946430, 67.9
asignado. 1946441, 1951568, 1943952,
1951575.
3 Se atendieron cuatro
reentrenamientos y seis
Preparar, orientar, desarrollar y | avanzados sus fichas son: Ver. anexo Evidencia
apoyar procesos de aprendizaje en | 1935452 1935458, 194063, informe de actividad
cualquiera de las estrategias de | 1940637, 1943940, 1946430, Fotos N° 8, 9, 11
respuesta institucional para los | 1946441, 1951568, 1943952,
diferentes grupos poblacionales | 1951575.
objetc de la Formacion Profesional
Integral.
4 Disefar y ajustar diapositivas

Ver. anexo Evidencia
informe de actividad
Fotos N° 8

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

autoevaluacion en los aprendices
para su mejoramiento continuo.

POO04 gulas de aprendizaje
N°TSA-01 y N°TSA-02).

5 Evaluar el proceso de aprendizaje, las | Se evaluaron las
estrategias, el medioc ambiente | competencias y se les | Ver. anexo Evidencia
educativo, el rendimiento académico | indicaron los juicios | informe de actividad
de los aprendices y diligenciar | valorativos. Fotos N° 16, 18, 18
oportunamente los formatos
correspondientes (Metodologia del
Aprendizaje por Proyectos).
6 Participar en  Actlividades de
planeacién y desarrollo curricular en
equipos de trabajo, en el desarrollo de
innovaciones pedagdgicas y del drea | NA COMPLEMENTARIA N.A
especlfica en que se desemperie, COMPLEMENTARIA
mediante proyectos de investigacion,
en concordancia con las exigencias
del desarrollo sostenible.
7 Participar en procesos de promocién + Disefar y ajustar diapositivas
de los programas de Formacion | para el proceso de formacion
Profesional integral, servicios y | complementaria Awvanzado | Ver. anexo Evidencia
actividades de Divulgacion | Trabajo Seguro en Alturas. informe de actividad
Tecnolégica, programados por el - Ajustar gulas de formacion Fotos N° 1
Centro de Formacion. complementaria disefadas
en afo anterior (Formato
PO04 gulas de aprendizaje
N°TSA-01 y N°TSA-02).
8 fueron atendidos grupos de
formacion  complementaria
en procesos de induccidn, | Ver. anexo Evidencia
Coadyudar en el proceso de ingreso | debido a gque fueron | informe de actividad
e induccién a los aprendices. atendidos en su totalidad Fotos N° 13
cursos de formacion
complementaria.
9 Documentar los  procesos de
formacion que orienta en la
plataforma LMS, asoctado con el | NA COMPLEMENTARIA N.A
proyecto formativo (portafolioc de COMPLEMENTARIA
evidencias del instructor, material de
apoyo bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres aplicados, etc.).
10 | Mostrar dominio tecnoldgico en el | Se atendieron cuatro

area especifica de la formacién.

reentrenamientos y seis
avanzados sus fichas son:
1935452, 1935458, 194063,
1940637, 1943940, 1946430,
1946441, 1951568, 1943952,
1951575.

Ver. anexo Evidencia
informe de actividad
Fotos N° 7, 10

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

qo ’7\- CONTRACTUAL

11 Prestar los productos definidos en el N.A
proyecto formativo en cada fase del N.A COMPLEMENTARIA COMPLEMENTARIA
mismo.

12 | Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos | Presenté informes mensuales | Ver. anexo Evidencia
resultantes de  procesos de | seglin requerimientos del | informe de actividad
aprendizaje realizados por los | supervisor. Fotos |N° 22,
aprendices a quienes imparte
formacién profesional.

13 Solicitar oportunamente los . .
elementos necesarios para | Recepcién de materiales \_/e;r. ane)cclo Ev;giggcl’a
desarrollar eficazmente su labor | entregados en porteria vy n Or?? :l,,ag ';‘ a
pedagoégica y responder por ellos | firmado por el contratista, oto ’
ante el centro.

14 | Incorporar tendencias tecnolégicas, - Disefar y ajustar diapositivas
pedagoégicas y de gestion, al disefio | para el proceso de formacion
tecnico pedagégico de las diferentes | complementaria Avanzado | Ver. anexo Evidencia
acciones de formacién profesional en | Trabajo Seguro en Alturas. informe de actividad
su especialidad. Foto N° 7

Ajustar guias de formacién
complementaria disefadas
en aflo anterior (Formato
PO04 gulas de aprendizaje
N°T8A-01 y N° TSA-02).

15 | Reportar en el sistema Sofla plus en
un plazo maximo de los tres (3} dlas
habiles de cada mes, todas las | Se atendieron cuatro
actividades que de acuerdo a los | reentrenamientos vy  seis
procesos son de sus responsabilidad, | avanzados sus fichas son:
garantizando la calidad de la | 1935452, 1935458, 194063,
informacion y su coherencia con el | 1940637, 1943940, 1946430,
proceso formativo, tales como; | 1946441, 1951568, 1943952, | Ver. anexo Evidencia
Registro de juicios evaluativos, | 1951575. informe de actividad
creacién de rutas y asociacion de Foto N° 9, 20
aprendices, registro de juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos y comunicar al
coordinador academico
oportunamente anomallas,
inconsistencias, novedades de
aprendices t hallazgos en el registro
de la informacién.

16 | El coordinador académico podra | Se ejecuté la formacion

designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programaciéon vy
seguimiento de la formacién por

segun lineamientos del Sena
y cada uno de los requisitos

establecidos en el contrato.

Ver. anexo Evidencia
informe de actividad

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

proyecto o conjunto de proyectos por
redes fecnolégicas que garanticen la
integralidad en la ejecucién del
proceso de aprendizaje.

Se atendieron cuatro
reentrenamientos y  seis
avanzados sus fichas son:
1935452, 1935458, 194063,
1940637, 1943940, 1946430,
1946441, 1951568, 1943952,
1951575,

Foto N° 9, 12, 13, 14,
15 16,17 18,19

dia en el page mensual de los aportes
al sistema de seguridad social integral
(salud, pensién y riesgos laborales) y
para la realizacion de cada pago
derivado del mismo, estos pagos se
acreditan anicamente por el sistema
PILA o de Planilia Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo.
Cuando corresponda.

Se realizé el respectivo pago
de los aportes al sistema
general de seguridad social

17 Se atendieron cuatro | Ver. anexo Evidencia
reentrenamientos y  seis | informe de actividad
Atender la formacién titulada y apoyar | avanzados sus fichas son: | FotoN°9, 12, 13, 14, 15,
la formacién complementaria, segun | 1935452, 1935458, 194063, 16, 17,18, 19
lineamientos  dados  por la | 1940637, 1943940, 1946430,
Coordinacién Académica . 1046441, 1951568, 1943952,
1951575.
18 | Debera acreditar que se encuentra al

Ver. anexo Evidencia
informe de actividad
Foto N° 21

“Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofia Plus y los reportes fueron enviados

al correc senacuentas2019@gmail.com con un total de 160 horas.”

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realice previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion 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:

NO REALICE DESPLAZAMIENTOS

GTH-F-062 V. 05
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B oy gy INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f gq Q e CONTRACTUAL

TMTAmA AT A B4 v Anr et

ITE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
No DE LA LUGAR DE

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO 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
presentacion de informe de gjecucién contractual, debera reportario en el siguiente informe de
gfecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fgietopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 8493892165 ‘expedido
por aportes de linea correspondiente al mes de junio del afio 2019. ,-

Anexos en (5) folios

Cordialmente,

Firma

JACKSON EN E MARCIALES SANCHEZ
Contratista

C.C. No. 91.524,540

Recibi a satisfaccién:

Supervisof Contrat¢/ CO1.PCCNTR.810232

GTH-F -062 V.05




EVIDENCIA INFORME DE ACTIVIDADES
INSTRUCTOR DE ALTURAS JACKSON MARCIALES SANCHEZ

JULIO

iy

Se ejecuto la formacién segun lineamientos del

Sena y cada uno de los requisitos establecidos en
el contrato donde se atendieron 04

Reentrenamiento TSA y 6 Avanzados TSA

Fotos de Tedrica en TSA

s

Se ejecuto la formacién segun lineamientos del
Sena y cada uno de los requisitos establecidos
en el contrato donde se atendieron 04
Reentrenamiento TSA y 6 Avanzados TSA
Fotos de practica en TSA

Se ejecutd la formacién segun lineamientos del
Sena y cada uno de los requisitos establecidos en
el contrato donde se atendieron 04
Reentrenamiento TSA y 6 Avanzados TSA

Fotos de Tedrica en TSA

Se ejecutd la formacion segun lineamientos del
Sena y cada uno de los requisitos establecidos
en el contrato donde se atendieron 04
Reentrenamiento TSA y 6 Avanzados TSA
Fotos de Teérica en TSA




(it

Se ejecutd la formacioén segun lineamientos del
Sena y cada uno de los requisitos establecidos en
el contrato donde se atendieron 04
Reentrenamiento TSA y 6 Avanzados TSA
Fotos de practica en TSA

Se gjecuto la formacién segun lineamientos del Sena
y cada uno de los requisitos establecidos en el
contrato donde se atendieron 04 Reentrenamiento
TSAy 6 Avanzados TSA
Fotos de practica en TSA

Evidencia de proyeccién de videos en relacién la
formacién. Con tendencias tecnolégicas

BT
Bac BEN P H—0

Regorte de Juicios d& Evaluacién

Evidencia de ios Reporte de Juicios de Evaluacion




10

ESCRIPCION

Disefar y ajustar diapositivas para el proceso de
formacién complementaria Avanzado Trabajo Seguro
en Alturas.

Ajustar guias de formacién complementaria
disefiadas en afo anterior (Formato PO04 guias de

aprendizaje N°TSA-01 y N°TSA-02).

Evidencia de los diferentes reportes a Soffa plus
garantizando la calidad de la formacién Registro de
juicios evaluativos, creacién de rutas y asociacién
de aprendices, registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos y
comunicar al coordinador academico
oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de




LNTA TR ASHTGALIA

A A, WY

i 1KY _.__!
D inaissnie mwm:ﬁ"“fw;"l -
- T i
— ] cypreapfided 20 TR —
— b beme s ""’l e £ o |
g i» P QT S ﬁﬁ
— 1w
- g waia,j.ul-u‘ ity L{Xuﬁlﬂd |
- e Lr L

Evidencia de asistencia por dia en trabajo seguro en
alturas
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Evidencia de condiciones de salud antes de la
formacién practica en trabajo seguro en alturas

Evidencia de inscripcion al curso cumpliendo con
{a normatividad nacional 1178 del 2017
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Evidencia de evalua el proceso de aprendizaje de Evidencias socializacién del cédigo del buen
su desempefio (practica Trabajo seguro en alturas) | comportamiento en formacion trabajo seguro en
Foto formato de evaluacién del desempefio alturas.
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