
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O .. ódigo Regional 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 

7A, REGIONAL SANTANDER echa Elaboración .n'J de iulio de 2019 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 -219 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA ,/ 1 91.270.340 7Í1P/Nº de contacto 6351779 
Correo electrónico contratista: wlunav@sena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 NO 1 Es Pensionado? 1 NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO Inducción SST OCJ Presta Servicios Excluidos de IVA? 1 SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 6969663364 ,/ 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus in~resos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los $113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO / 

N" del contrato: 610302/2019 ./ 1 N" Compromiso SIIF 7419 

Valor Total del Contrato $ 36.797.40~r N 'Pago Periodo obieto de riatio Valor Bruto Pag~ 
Saldo Anterior del Contrato $ 19.502.622 6 Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 • 3.679.740 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.822.6621 Comisiones $ 710.273,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 

Ingresos por comisiones $ 710.273 Retencion en la Fuente del Periodo $0 
ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4,390.013 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.977.610 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio Junio Valor Base retención en la fuente 2.977.810,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA. o Nº Radicación ... ª"º SS 7723677407 • Valor Base retención en la fuente ICA 3.970.413,00 

lnareso Base de Cotización - IBC • 1.471,696 1 $ 1.471.696 Valor base IVA 0,00 
Anorte oblinatono a senuridad social salud $ 164.000 $ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 

Acorte obliciatorio a seciuridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 Menos Retención en Ia Fuente 0,00 0,00% 

Acorte obliciatorio a Fondo de solidaridad Pensiona!, $ $ o Menos Retencion lVA 0,00 15% 

ARL V $ . $ o Reteica - 8299 0,00 0,600% 

Aoortes voluntarios a Fondo de nensiones Obtinatorias $ 0,00 

Anortes voluntarios a cuantas AFC • . 0,00 
Annrte voluntarin ~ Fnndos de --ncinn-- voluntarias ot7_ 12s.ooo . . . 0,00 

lnti:i,reses Pr · ,..,. Viví--d-- • 3.427.000 • 
A,.,,.,,..,,,c, "''"'ni;.ión de i""'r · ,..e atrae, "o ... rados en -"I m-· • . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Aoortes .s2l"d innre "'t'""S me ra en el mes -. . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Anortes a R 1 innresos , ,.,trns meses cobr--'-- en-.;:I mes . . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

e • . • . 
º·'··" ·--·- • -·- • . Descuentos de Libranza 0,00 

R~nta Ex--•- ".i:01~ < 6.224.600 --. 992.603 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
/ Retención en la Fuente Continnente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVlDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1933965 
Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1933958 
Se impartió un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de12 horas ficha 1940620 
Se impartió un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de 8 horas ficha 1940631 
Se impartió un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de12 horas ficha 1940632 
Se impartió un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de 8 horas ficha 1940633 
Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 194531 O 
Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1945311 
Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1951593 
Se impartió un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1951580 
Los aprendices se formaron en: 
Controlar los nesgas de trabajo en alturas de acuerdo a la tarea a realizar, actividad económica y normativa vigente. 

Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo ~fía Plus y los reportes fueron enviados al correo 
senacuentas2019@gmail.com con un total de 160 oras. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll a cebalidad las actrvldades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

-·~ suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC -y FVP, por los Ingresos recibidcis en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certrfico que no ~, 1 " 
han sidci utllizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato: 3. El número ' 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto conIractual corresponden a lo Indicado en (tja .,¡ ~ esta planllla: 4. Toda la Información aqu! suministra es verldica; 5. He leído y entendido la descnpc16n de cada " O LUNA VALENCIA 
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Sup&Nisor del contrato de prestación de servicios personales aqu1 relacionado, CERTIFICO: 
Autorizo el presen!e pago. 
~Supervisor, 

1.· Que El Contratista cumplió a caballdad las obllgaclones contractuales pactadas; 
~ ·~ 1 ' ~-- Que El Contratista desarrolló las ae!Nidades descritas en el presente informe, dentro del per!odo de cobro: 7-"/ '/ / / --------3.· Que he verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social reahzados por 

t contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el /R•••TO ,'Jr.jRE~_.l"'JAS 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nonnas vigentes. INS UCTO ,----"-"· .. -----~-·-"···~··w-·· clonado, a~rizo 7resente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

¡__ 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca 22 Íe Julio del 2019 

Señor (a) 
ERNESTO HERRERA ROJAS 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.810302 
Cargo del supervisor Coordinador de Formaciones Especiales 
Dependencia CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Julio-del año 2019 

Referencia: No CO1.PCCNTR 810302 del 
año 2019 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA/identificado con la cédula de ciudadanía No. 
91270340/ de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO 
INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA, en cumplimiento del Contrato de 
Prestación de Servicios d~ la referencia, a continuación presento el Informe de actividades 
realizadas en el mes Julio" del 2019. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es máximo de TREINTA Y SEIS 
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS MONEDA 
CORRIENTE ($36. 797.400)rSin IVA. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 
siguiente manera: a).Primer y último pago diferentes b). 9 Pagos iguales mensuales por valor 
de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.679.740YCADA UNO. C). 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 la Cuenta de AHORROS 
No.08989863364 del Banco BANCOLOMBIA, cuyo titular es EL CONTRATISTA; 
PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de cuenta por parte del contratista deberá ser informada 
al supervisor del contrato con el fin de surtir los trámites pertinentes. PARAGRAFO 
SEGUNDO: Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el pago, EL 
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales 
como la certificación expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo 
periodo y la certificación de aportes al Sistema General de Salud, Pensión y Riesgos 
Laborales, así como los demás documentos necesarios para el pago. 

Plazo: Será hasta el 9 de Diciembre de 2019 / 
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Q (Jq/a 
OBJETO: 

•• t.... 
71\, 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Prestar los servicios personales como instructor para orientar fonnación complementaria FIC en los 
programas de: FORMACIÓN COMPLEMENTARIA PARA ATENDER LA FORMACIÓN DE AVANZADO 
TRABAJO SEGURO EN AL TURAS en el Centro Industrial del diseño y la manufactura, durante la 
vigencia 2019. 

CLÁUSULA 

No Obliaaciones Acciones realizadas Evidencias 
Cumplir el objeto del Se ejecutó la formación según lineamientos 

l. contrato descrito en la del Sena y cada uno de los requisitos 
cláusula primera del establecidos en el contrato. 
mismo, disponiendo de 
toda su capacidad, Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 
seriedad, seguro en alturas cada uno de 20 horas y 

Se ejecuto la formacion responsabilidad, fichas# 1933965, # 1933958, #1945310, 
profesionalidad y #1945311, #1951593, # 1951580. de las 160 horas 
eficiencia en su evidencia fotos#: 1, 
desarrollo, para que haya Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 2,3,4,5,6, 7,8,9, 10, 11, 12, 1 
una excelente calidad de Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
la formación técnica que 12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 3 Y 14, 

imparta en el área para la 
cual se ha contratado en Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
los horarios y lugares que Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
el SENA le indique. 8 horas y fichas # 1940631, # 1940633. 

11. Se ejecutó la formación según lineamientos 
del Sena y cada uno de los requisitos 
establecidos en el contrato. 

Desarrollar 
Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 

personalmente la 
totalidad de las acciones 

seguro en alturas cada uno de 20 horas y 
Se ejecuto la formacion fichas# 1933965, # 1933958, #1945310, 

de formación contratadas 
#1945311, #1951593, # 1951580. de las 160 horas 

de acuerdo con la 
programación acordada evidencia fotos #: 1, 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 2,3,4,5,6, 7,8,9,10, 11, 12, 1 con el SENA y en el 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 

ambiente de formación 3 Y 14, 
asignado. 

12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas v fichas # 1940631 # 1940633. 

111. Preparar, orientar, Se ejecutó la formación según lineamientos 
desarrollar y apoyar del Sena y cada uno de los requisitos 

procesos de aprendizaje establecidos en el contrato. Se evidencia la 
en cualquiera de las planeacion de la 

estrategias de respuesta Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo formacion con la foto# 
institucional para los seguro en alturas cada uno de 20 horas y 16 

diferentes Qrupos fichas# 1933965, # 1933958 #1945310, 
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IV. 

v. 

• ---7A, 

poblacionales objeto de la 
Formación Profesional 

Integral. 

Desarrollar mecanismos 
que faciliten la reflexión, 
la innovación, el espíritu 

investigativo, la 
creatividad y la 

autoevaluación en los 
aprendices para su 

mejoramiento continuo. 
Evaluar el proceso de 
aprendizaje, las 
estrategias, el medio 
ambiente educativo, el 
rendimiento académico 
de los aprendices y 
diligenciar oportunamente 
los formatos 
correspondientes 
(Metodología del 
Aprendizaje por 
Provectos\. 

VI. Participar en Actividades 
de planeación y 
desarrollo curricular en 
equipos de trabajo, en el 
desarrollo de 
innovaciones 
pedagógicas y 
especifica en 
desempeñe, 
proyectos 
investigación, 
concordancia 
exigencias del 
sostenible. 

del área 
que se 

mediante 
de 
en 

con las 
desarrollo 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

#1945311, #1951593, # 1951580. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabaJo seguro en alturas de 
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas v fichas # 1940631, # 1940633. 

a Diseñar y ajustar diapositivas para el proceso 
de formación complementaria Avanzado 
Trabajo Seguro en Alturas. 
Ajustar gulas de formación complementarla 
diseñadas en año anterior (Formato PO04 gulas 
de aprendizaje NºTSA-01 y NºTSA-02). 

Se evaluaron las competencias y se les 
indicaron los juicios valorativos. 

N.A COMPLEMENTARIA 

El diseño y ajuste de 
diapositivas para la 

formación se evidencia 
foto# 15 

Se evaluaron todos los 
juicios evaluativos según 

evidencia foto #19 

N.A COMPLEMENTARIA 
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VII. 
Participar en procesos de 

promoción de los 
programas de Formación 

Profesional Integral. 
servicios y actividades de 
Divulgación Tecnológica, 

programados por el 
Centro de Formación. 

VIII. Coadyudar en el proceso 
de ingreso e inducción a 

los aprendices. 

IX. Documentar los procesos 
de formación que orienta 
en la plataforma LMS, 
asociado con el proyecto 
formativo (portafolio de 
evidencias del instructor, 
material de apoyo 
bibliográfico, guias de 
aprendizaje, talleres 
aolicados, etc.). 

X. 

Mostrar dominio 
tecnológico en el área 

especifica de la 
formación. 

XI. Prestar los productos 
definidos en el proyecto 
formativo en cada fase 
del mismo. 

XII. Rendir oportunamente los 
informes requeridos sobre 
las acciones 
encomendadas y los 
productos resultantes de 
procesos de aprendizaje 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

> Diseñar y ajustar diapositivas para el proceso 
Se ajusto guias de de formación complementaria Avanzado 

Trabajo Seguro en Alturas. aprendizaje en los 
Ajustar gulas de formación complementaria programas de alturas se 
diseñadas en año anterior (Formato PO04 evidencia en la foto # 20 
guias de aprendizaje N'TSA-01 y N'TSA-02). 

No fueron atendidos grupos de formación 
titulada en procesos de inducción, debido a N.A COMPLEMENTARIA 
que fueron atendidos en su totalidad cursos de 
formación comclementaria. 

N.A COMPLEMENTARIA N.A COMPLEMENTARIA 

Se ejecutó la formación según lineamientos 
del Sena y cada uno de los requisitos 
establecidos en el contrato. 

Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 
seguro en alturas cada uno de 20 horas y 
fichas# 1933965, # 1933958, #1945310, 
#1945311, #1951593, # 1951580. Se evidencia según 
Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento foto# 21 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas v fichas # 1940631, # 1940633. 

N.A COMPLEMENTARIA N.A COMPLEMENTARIA 

Se relaizaron los 

informes mensuales de 
Presenté informes mensuales según 

ejecucion de la requerimientos del supervisor. 
formacion, se evidencia 

foto# 22 
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realizados 
aprendices 
imparte 
orofesional. 

por los 
a quienes 

formación 

XIII. Solicitar oportunamente 
los elementos necesarios 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

para desarrollar Recepción de materiales entregados en 

FORMATO 
SOLICITUD 
MATERIALES 
FECHA NO SE 
SOLICITADOS 

DE 
DE 

ALA 
HAN 

XIV 

XV. 

XVI. 

eficazmente su labor porterla y firmado por el contratista. 
pedagógica y responder 
oor ellos ante el centro. 

Incorporar tendencias 
tecnológicas, 
pedagógicas y de gestión, 
al diseño técnico 
pedagógico de las 
diferentes acciones de 
formación profesional en 
su especialidad. 

Reportar en el sistema 
Sofia plus en un plazo 
máximo de los tres (3) 
dias hábiles de cada mes, 
todas las actividades que 
de acuerdo a los 
procesos son de sus 
responsabilidad, 
garantizando la calidad 
de la información y su 
coherencia con el 
proceso formativo, tales 
como: Registro de juicios 
evaluativos, creación de 
rutas y asociación de 
aprendices, registro de 
juicios evaluativos del 
reconocimiento de 
aprendizajes previos y 
comunicar al coordinador 
académico 
oportunamente 
anomalías, 
inconsistencias, 
novedades de aprendices 
y hallazgos en el registro 
de la información. 
El coordinador académico 

podrá designarlo como 
aestor de orovectos oara 

Diseñar y ajustar diapositivas para el proceso 
de formación complementaria Avanzado 
Trabajo Seguro en Alturas. 

Ajustar guias de formación complementaria 
diseñadas en año anterior (Formato PO04 guias 
de aprendizaje N'TSA-01 y N'TSA-02). 

Se ejecutó la formación según lineamientos 
del Sena y cada uno de los requisitos 
establecidos en el contrato. 

Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 
seguro en alturas cada uno de 20 horas y 
fichas# 1933965, # 1933958, #194531 O, 
#1945311, #1951593, # 1951580. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas y fichas # 1940631, # 1940633. 

Se ejecutó la formación según lineamientos 
del Sena y cada uno de los requisitos 
establecidos en el contrato. 

Se ajusto guias de 

aprendizaje en los 

programas de alturas se 

evidencia en la foto# 20 
El diseño y ajuste de 
diapositivas para la 
formación se evidencia 
foto# 15 

Se reportaron los juicios 

evaluativos al correo 
complementaria Foto# 

19, se crearon las rutas 

de aprendizaje de cada 

una de las fichas 

asignadas en el mes foto 

# 17 Y 18 

Se ejecuto la formacion 
de las 160 horas 
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XVII. 

apoyar la programación y 
seguimiento de la 

formación por proyecto o 
conjunto de proyectos por 

redes tecnológicas que 
garanticen la integralidad 

en la ejecución del 
proceso de aprendizaje. 

Atender la formación 
titulada y apoyar la 

formación 
complementaria, según 

lineamientos dados por la 
Coordinación Académica. 

VII 1. 1 Deberá acreditar que se 
encuentra al día en el 
pago mensual de los 
aportes al sistema de 
seguridad social integral 
(salud, pensión y riesgos 
laborales) y para la 
realización de cada pago 
derivado del mismo; estos 
pagos se acreditan 
únicamente por el 
sistema PILA o de Planilla 
Asistida o el que 
determine el Ministerio de 
Trabajo. Cuando 
corresponda. 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 
seguro en alturas cada uno de 20 horas y 
fichas# 1933965, # 1933958, #194531 o, 
#1945311, #1951593, # 1951580. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas y fichas # 1940631, # 1940633. 
Se ejecutó la formación según lineamientos 
del Sena y cada uno de los requisitos 
establecidos en el contrato. 

Se atendió 6 cursos de avanzado trabajo 
seguro en alturas cada uno de 20 horas y 
fichas# 1933965, # 1933958, #194531 O, 
#1945311, #1951593, # 1951580, 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632. 

Se atendió 2 cursos de Reentrenamiento 
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de 
8 horas y fichas # 1940631 , # 1940633. 

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

evidencia fotos#: 1, 
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1 

3 Y 14. 

Se ejecuto la formacion 
de las 160 horas 

evidencia fotos#: 1, 
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1 

3 Y 14 

ENTREGA EL 
RESPECTIVO SOPORTE 

DE PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL DEL RESPECTIVO 

MES. 
SE EVIDENCIA FOTO# 24 
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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

"Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofía Plu7 y los reportes fueron enviados 
al correo senacuentas2019@gmail.com con un total de 160 líoras." 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato informe legalización 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 legalización 
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecución 
contractual, el cual relaciono así: 

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DENIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. 121 I BOGOTA 25 JUNIO / 27 JUNIO / 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que fa soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a fa presentación de 
informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite 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 aportEjS a salud, pensiones y ARL, 7723677 4071 

expedido por SOi correspondiente al mes de Juliddel año 2019. 

Anexos en (BY folios 

Cordialmente, 

dfD::o LUNA VALENCIA 
Contratista 
e.e. No. 91.270.340 

Recibí a satisfacción: 

A ROJAS 
r Co rato CO1.PCCNTR 810302 de 2019 

GTH-F -062 V. 05 



EVIDENCIAS MES DE JULIO / 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA / 



EVIDENCIAS MES DE JULIO 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA 



EVIDENCIAS MES DE JULIO 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA 

EVIDENCIA FOTO 9 FICHA 1945310 EVIDENCIA FOTO 10 FICHA 1945310 



EVIDENCIAS MES DE JULIO 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA 

EVIDENCIA FOTO 13 EVIDENCIA FOTO 14 HORARIO INSTRUCTOR 
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EVIDENCIAS MES DE JULIO 

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA 

EVIDENCIA FOTO 17 RUTAS APRENDIZAJE 
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EVIDENCIA FOTO 19 JUICIOS EVALUATIVOS 
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EVIDENCIA FOTO 18 ASOCIACION RUTA FICHA 
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EVIDENCIA FOTO 20 GUIAS APRENDIZAJE 
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No: 121 
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 

!l"-l'O~IVOO~IDE"'8111.0Elltlll) 

Atentamente •ollclto el tramita preaupuestal y pago del anticipo para el deeplazamlento del 
contratista: 

Nomb111 1 'iili:rT.;;"?;i,e;,rn;;~=== 
..,,..,..i..;;;,...;;,;;;;a._;.;.::;:;.;,;,;;.;.;...1 

Contrato No. 001.PCCHlR.11oxa 
de l9ucara,nang3 

Valor Hono111rtos~m~e;;;n,;;;u~a~-+-..,;;,,:J.,,,,,..¿,:::.:;:::.:.:::::.;:::.,:;::.:.:,...,,..¡_,.._...,..,,..,.,. __ 

R•glmen del lVA: -...,,.,.._¡¡¡ 
Salida estimada 
Deollno ciudad 
Manutenclon Diaria 

i 27/06/2019 i dlH 2,6 

Pasaje Aareo [El Puaje Terrestre O Ruta I Buearamang• -Bogota .. Bucanimanga 

OBJETIVOS: Panlclpar en la mesa de trabajo para actualizar el Disei'lo Currtcular de los programas de 
formacion en trabajo seguro en alturas del 25 al 27 de junio de 2019 

Valoree a reconocer-

Gaatos de manutención 817.990 ¡ ..... ;RO,OESU,UUTAI.N« Gto1 tranaporte por comlalon 92.283 

Otros gaatoa o 
Valor neto a reconocer 710.273 

ISON: Setecientos Diez MIi Doscllntos setenta v Tres DHOS 

CUENTA No. ClltftN»M TtP0 AH(H'tROS BANCO MNCOlOIHIIA 

AUTOAIZO PAAA QUE OEt. 'IALDO 0E..CQNT1U.TO IE OESCUEh'ff EL VALOR 111:COHOCIOO 11 !NOINCO DIASNO lO 1ft: L.EGAI..IZM>ó 

RECIBI CONFORME • COMISIONADO e.e. ;i4.-.. Bucaramanga 

No.CDP 1 7619 1 da j 17juniode2019 

Oboenraclónas 
DEL 09/03/2018. 

SEGUN RESOLUCI NES Nos. 092 DE 2016 y 2384 DE 2017 • CIRCULAR 

1 Centro lndustrlsl del olnfto y la Manufact~ra 1 
Dapandancla 

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 

SALDO 

Gastos da manutención 

Gtos transpone por comlalon 1----'~~=--t 
otros gastos 
Valor neto a logallzar ~ 

SALDO~AVOR 

1 

CU'41PLJO ASA ns 
E EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS 

N LOS OBJETIVOS PREVISTOS. 

L 
Sollcllante 

1 
1 



SENA 

7A, 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO· CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Florldablanca, 03 de Julio del 2019 

PRESENTADO A: 
Juan Manual Castillo Calderón Subdirector 

ORDEN DE VIAJE No: 
121 

FECHA DE INICIO: 
25 da Junio del 2019 

FECHA DE FINALIZACION: 
27 da Junio del 2019 

LUGAR A DONDE REALIZ1 
EL DESPLAZAMIENTO 

Bogotá 

REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION I OTRA : { ciudad 
Regional Distrito Capital/ Centro de 
gestión Industrial 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Actualizar el diseño curricular de los programas de formación 
ccmplementaria de trabajo en alturas de ccnlormidad ccn la Resolución 1178 de 2017 del Ministerio del Trabajo, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. Presentación de la agenda de trabajo 
2. Contextualización conceptual y procedimental dela jornada de dlse~o curricular 
3. Conformación de los equipos de trabajo 
4. Socialización de la metodologla de trabajo y presentación de productos de formación 

complementarla de trabajo en altura,. 
5. Revisión y ajuste de programas de formación. 

RESULTADOS: 
1. Se ajustan los programas de forináción de trabajo en alturas nivel avanzado y coordinador de acuerdo 

con los requerimiento definidos en la resolución 1178 de 2017. 
2. Se ectualiza la justificaci6n de los programas de formación de TSA, 
3. Se ajusta el perfil del Instructor de los programas de TSA. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enu""~ los aroh~os que soportan tsfoe reouHadoa y ,nexo lo con·11pondlonte tn tete Informe 

1. Acta 001 del 2019 

¡~.;;..-.;,;;;'" ,_ __ 
'""' ... "" 

-~ ....... _."" ..... ~ 

-~.. ¡--- 1 ~--

--1,,jJ :=~.-1.Jiiffi_ ---rl~ •~ ·=~=L 
1 _ ... _ llíioi,!ioi:1,,,-

~ 
1 • 
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COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Revisión técnica por 
Dirección General Julio 30 de 2019 organización externa 

2. Cargar los programas 
avanzado y coordinador e 

Dirección General Julio 30 de 2019 formación a plataforma 
Sofia Plus 

3. Validación metodológica en 
Dirección General Julio 30 de 2019 plataforma Sofia Plus 

4. Programación próxima 
jornada de diseno para 

Dirección General Julio 30 de 2019 culminar la actualización de 
nr=ramas faltantes 

CONCLUSIONES: 
1. Se Identificó la necesidad de seguir actualizando el reato de programas de trabajo seguro en 

alturas de acuerdo a las competencias laborales de trabajo en alturas y la normativa vigente en 
trabajo en alturas. 

2. Se evidencia la necesidad que los instructores de trabajo seguro en alturas del Sena CIDM se 
actualicen de acuerdo a lo establecido en la normativldad vigente para trabajo en alturas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO F~A 
Walter Octavio Luna Valencia 1 1 .. J 17, a., 1 

VISTO BUENO SUPERVISOR " . 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE y APELLIDO FIRMA 
SUPERVISOR , _,, 

Coordinador de Formaciones 
Ernesto Herrera Rojas ,1/? / -/ / ;---

Esoeclalea ·, 

j / 

GTH-F-087 V.01 



PASE DE ABDRDAR/BOARDING PASS 
EN SAUJAT GATE PUERTO/OATE ASIENTOISEAT 

05:15 28A 

NOMBRE t NAME Luna Valencia / Walter Octavlo 
RESERVA/BOOKING O ... 

}(, ORIGEN I FROM BUCARAMANGA / BOA CABINA/ CABIN Y 

TERMINAL (TERMINAL: 

DESTINO/ TO BOGOTA / BOG 

SALIDAIDEPARTIJRE oe:oo 

OPERADO POR/OPERATEO BY 

AVIANCA 

TKT 13'80850180G601 

FECHA/ DA TE 25 Jun 

SECUENCIA/ SEQUENCE 

14 
GRUPO/GROUP 

e 
INFORMACIÓN DE VIAJE /TRAVEL INFORMATION 

lil 

1 

~t 

Equipaje permitido/ Saggage allowanea 

Para conocer el equ1paj& Hbre permttldo, peso y lamafto por pieza teg\lfl al cleattno, aal c:cmo la 
polldca de equipe.fe para lnfantu (O• 2 aflol), por fevor conaulta nuestrn aitto Wab 
www.avtanca.com 

To flnd out lhe free allowecl ll.lggage, welght and atza paf' pieoe depandlng on the destinatlon, as 
well as !ha beggage pollcy for iofanta (O to 2 yeara of age), pleese vlalt our weball& 
~.avlanca.com 

Documentos ...,.._ I Requlrfll documenta 

Coneulta a.aélea mm loa documentos nec::asaria& que det>ea tener P8fB tu viafa a lrBYéll de los 
consuladoa, embaladas o entidades gubemamentalaa cormsp:,ndlentes del pals de de9tlno y 
pefl&li por 108 OJm8S traositaa o hacea eonaxlón. 

Pleaae check 1h11 raqulRtd tmel docurneots for YoLll' joUm8y wHh the conMpOndlng oaraulates, 
emt>auin ar govemment agencies of lh& ccuntry ol delltln8tion and the a:nmtriee Mler9-)UU 

have connedrtg fflghts. 

Prnentacl6n en el aeropuerto 1 Alrport errtval tlmH 

Preséntale con IU1'ldenbt tiempo de antlclpacl6n en el 8lll'qlU8f\o y tan en cuenla nuestras 
~ en www..avtenca.com. donde-podl'U conailtar la lnfOrmllci6n OOft'flPOl"tdila 
a tu h.Jvsr da dallno, llempos pare tu check In, la entntga de equipaje y el llempo ele 
pn1111entaclón en la IIBla de abordaje. 

ArTfve at lha alrpcn laavlng enough lime bofant your lllght and IBke lnto IICCOl.lnt our 
reoommend8\ten9 In www.A'Wianca..oom, whel'II you can chack lhe lnfOnnation m_, ___ N.,...,.~ lo 

your de11inallon, chedc.-ln tlmea. baggege drap,-oft' ami when ycu naecl to be at the boenllng gata. 

Avianca\_ 
EN SAJ..A/ 
ATGATE 

05:15 

ASIENTO/ 
SEAT 

28A 

"'> " .... 
l!IUJlALLllmiC:f~ 

CABINA/ 
CABIN 

y 

Luna Valencia / Walter Octavlo 

AV9475 Jun25 

BUCARAMANGA/BGA 

BOGOTAIBOG 

TKT 13490ff01B111801 

f--,-------------



PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS 
VUELO/ FLIGHT EN SALAJA.T GATE 

~/GATE ASIENTO/ SEAT 

17:19 20B 

NOMBRE, NAME Luna Valencia/ Walter Octavlo 
RESERVNBOOKING Z 

CABINA f CABIN Y 

FECHA/ DATE 27 Jun 

SEQUENCIA / SEQUENCE 

29 
GRUPO/GROUP 

e 
............................................................................. ---..................................................................... . 

INFORMACIÓN DE VIAJE /TRAVEL INFORMATION 

lil 

1 

Equipaje permitido/ Beggage allowance 

Para conocer el equipaje libre permitido, peso y lama/lo par pieza i.egún e! deetino, así como la 
politica de equipaje pera lníerites {O a 2 ellos). por le\lOI" coruiulta nue&lro s!tiO Web 
www.avlanca.oom 

To find out th& free alk>wed luggage, welght and size par piece dependlng on the destlnallon, as 
well as the baggage pollcy far infBnts (O to 2 years pi ege), pleese visil our webslte 
www.avianca.com 

Doc1.1mentos legales/ Raquired documanls 

Consulta cuajes son los documentas neoaserios que debes lanar para tu \IÍilje e través de los 
cons1,1tados, embajadas o entidade9 gubamamenlales correspondientes del pals dEJ destino y 
países por los cuales transilas o h1u;es coru:»elón. 

Pleese ehecl: !he requlred !ravel documenls lor your joumey wlth !he co~spondlng consulates, 
embass!ea or govemment agencies or the coun!ry of des!IM!lon and lhe countrles where you 
have connecling nights. 

Presentación en el aeropuerto/ Airport arrival times 

P1eséntale con suOclenle tlempo de anticipación en el aeropUerlo y ten en cuenta nuaslrBS 
recomenclaeiones en www.avianca com, donde podrés consultor la inlClTTlación correspondiente 
a tu lugar de destino, tiempos pera tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de 
presentación en le sala de abordaje. 

Arrive al the airpor1 leaving encugh time belore your ttighl and taka in!O aecount our 
reeommendaticns In www.aviar,ea.eom, wt,ere you can eheek ttle inrcrmalion correspanding to 
y01.1r destination, check-in times, baggage drop-off and when you need to be at the boarding gata. 

Avianca'-
EN SALA/ 
ATGATE 

17:19 

ASIENTO I 
SEAT 

20B 

CABINA/ 
CABIN 

y 

Luna Valencia / Walter Octavio 

AV9474 Jun 27 

BOGOTA/BOG 

BUCARAMANGA/BGA 

TKT 134909501806602 

·-----······················ .. ·········· .................... , ..... . 



TIPO IDENTIFICACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

1'i 
Bancolombia 

91270340 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA LUNA VALENCIA 

CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: 
CALLE 14 50. 628 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

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

NÜMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7723677407/rlPO DE PLANILLA: 

MES: julio.p°ERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2019 SALUD: 

o 
2019/07/17 NÚMERO AUTORIZACIÓN. 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

NIT CÓDIGO 

900156264 EPS037 PS037-NUEVAEPS 

SUBTOTAL: 

~OTAL PAGADO: 

2019/07/16 7:07 PM USUARIO: SOi • CC91270340 

SANTANDER 
6351779 

HNDEPENDIENTE 
Personas Naturales sin Actividad 

NO 

l·INDEPENDIENTES 

MES: julio 
AÑO: 2019 

470996747 

$ 235.60 

$ 235.60 

$ 184 00 

$184,00 

$ 419.60ª 
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