SENMNA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIQS Y/0
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER

Codigo Regional

68

odigo Centro

922510

Fecha Elaboracion

~32 de julio de 2019

Versién

FEBRERO 2019 -2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos confratista: WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA A
Correo electrénico contratista: wiunav@sena.edu.co / c.C. 91.270.340 IP/N® de contacto 5351779
Régimen del [VA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccidn SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8980863364
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados N Sus in%resos del contrato suscrite con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? o en ¢l 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQO DE PAGO e
N° del contrato: 810302/2018 < | N® Compromise SIIF ! 7419}
Valor Total del Contrato $ 36.797 400§ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.502.622 6 Del 01/07/2019 Al 31/07/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.822.882 Comisiones $710.273.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIQODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ngresos por comisiones $710.273 Retencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOQ $4.390.013 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.977.810 TQTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencién en la fuente| 2.977.810,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §§ 7723677407 4] Valor Base retencion en ia fuente ICA| 3.870.413,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 1.471.996 1.471.896 / Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a segquridad socia! salud 184.000 184.000 VA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 235.600 235.600 “ Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional . - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL vV E - 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligaterias - - 0,00
Apories voluniarios a cusntas AFC - - 0,00
Aporte voluniario 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000{ § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.427.000 3 -
A nsidn de inqgri e otro, obrados en el m - QOtras Retanciones 0,00| 0,000%
Aporteg salud de ingre tros me: rados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR Ingresos tros meses cob; enelmes |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
{ Dependientes hasta § _1.096.640 $ -
| Salud hasta % 548,320 g - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 992.603 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencién en la Fuente Contingente $ 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

Los aprendices se formaron en:
Controlar los riesgos de trabajo en alturas de acuerdo a la tarea a

senacuentas2019@gmail.com con un total de 160 Horas.

Se impartié un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1933965

Se impartié un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1933958

Se impartié un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de12 horas ficha 1940620
Se impartid un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de 8 horas ficha 1940631

Se impartié un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas del12 horas ficha 1940632
Se impartié un curso Reentrenamiento nivel avanzado trabajo seguro en alturas de § horas ficha 1940833
Se impartié un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1845310

Se impartio un cursc avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1945311

Se impartio un curse avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1951593

Se impartié un curso avanzado trabajo seguro en alturas de 20 horas ficha 1951580

realizar, actividad econdmica y normativa vigente.

Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Spfia Plus y los reportes fueron enviados al correo

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTCS LEGALES CERTIFICO, BAJOQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie]
suministrados cantienen el page de Saguridad Social en Salud y Pensidn, 1os aportes voluntarios a cuentas AFC
v EVP, por los ingresos recibidos en el mee anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certfico que nol
han sido utilizades en la disminucion de la Base de Retencion n la Fuents en ningun otro contrato; 3. El nimery
de trebajadores contratados para cumplir con el desarollo del objéto comractual camresponden a lo indicado &n
esta planilla; 4. Toda la informacién equi suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descrpcion de cada 1

O LUNA VALENCIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Suparvisar dal contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICC:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaclones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarrollt las actividades descritas en al prasants informe, dentro gel parlodo de cobro;

B.- Que he verficado ¢ pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizadgs por
el contratista por los ingresos tecibidos en &l mes anteriar por medic de la planilie PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con lag normas vigentas.

Autorizo el presente pago.
1 Supervisor,

/RNEb

INS

TO HERRERA
UCTO|

Tenlando en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por sl supervisor del contrgto arriba r

EL ORDENADOR DEL PAGO

[

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

cionada, a?!Grizoydresente pago:




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Floridablanca 22 d/e Julio del 2019

Serior (a)

ERNESTO HERRERA ROJAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.810302

Cargo del supervisor Coordinador de Formaciones Especiales
Dependencia CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Julio éel afo 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR 810302 del
afio 2019

WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA./identificado con la cédula de ciudadania No.
91270340/ de 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 referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes Julio'del 2019.

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 ($36.797.400)rsin IVA. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a).Primer y Ultimo pago diferentes b). 9 Pagos iguales mensuales por valor
de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.679.740) CADA UNO. C). Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de AHORROS
N0.08989863364 del Banco BANCOLOMBIA, cuyo titutar es EL CONTRATISTA;
PARAGRAFO PRIMERQ: El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada
al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO
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 certificacién de aportes al Sistema General de Salud, Pensién y Riesgos
Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 9 de Diciembre de 2019
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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 SEGUROQ EN AL TURAS en ef Centro Industrial del disefio y la manufactura, durante la
vigencia 2019.

CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del | Se ejecutd la formacidon segun lineamientos
| | contrato descrito en la | del Senay cada uno de los requisitos
clausula primera del | establecidos en el contrato.
mismo, disponiendo de
toda su  capacidad, | Se atendi6 6 cursos de avanzado trabajo
seriedad, seguro en alturas cada uno de 20 horas y ) .
responsabilidad, fichas # 1933965, # 1933958, #1945310, Se ejecuto la formacion
profesionalidad y | #1945311, #1951593, # 1951580. de las 160 horas
eficiencia en su

desarrollo, para que haya
una excelente calidad de
la formacién técnica que
imparta en el area para la
cual se ha contratado en
los horarios y lugares que
el SENA le indigue.

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

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

evidencia fotos #: 1,
2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,1
3Y14.

Desarrollar
personalmente la
totalidad de las acciones
de formacién contratadas
de acuerdo con la
programacién acordada
con el SENA y en el
ambiente de formacidn
asignado.

Se ejecutd la formacion segun lineamientos
del Sena y cada uno de los requisitos
establecidos en el contrato.

Se atendid & cursos de avanzado trabajo
seguro en alturas cada uno de 20 horas y
fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,
#1945311, #1951593, # 1951580.

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

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

Se ejecuto la formacion
de las 160 horas
evidencia fotos #: 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1
3vY14.

Preparar, orientar,
desarrollar y apoyar
procesos de aprendizaje
en cualquiera de las
estrategias de respuesta
institucional para los
diferentes grupos

Se ejecutd la formacién segln lineamientos
del Sena y cada uno de los requisitos
establecidos en el contrato.

Se atendit 6 cursos de avanzado trabajo
seguro en alturas cada uno de 20 horas y
fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,

Se evidencia la
planeacion de la
formacion con la foto #
16
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

poblacicnales objeto de la
Formacién Profesional
Integral.

#1945311, #1951593, # 1951580.

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

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

Desarrollar mecanismos
gue faciliten la reflexion,
la innovacion, el espiritu
investigativo, la
creatividad y la
autoevaluacion en los
aprendices para su
mejoramiento continuo.,

- Disefiar y ajustar diapositivas para el proceso
de formacion complementaria Avanzado
Trabajo Seguro en Alturas.

Ajustar guias de formacién complementaria
disefiadas en afic anterior (Formatc PO04 guias
de aprendizaje N°'TSA-01 y N°TSA-02).

El disefio y ajuste de
diapositivas para la
formacién se evidencia
foto # 15

Evaluar el proceso de
aprendizaje, las
estrategias, el medio
ambiente educativo, el
rendimiento  académico
de los aprendices vy
diligenciar oportunamente
los formatos
correspondientes
{(Metodologia

Aprendizaje

Proyectos).

del
por

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

Se evaluaron todos los
juicios evatuativos segun
evidencia foto #19

VI

Participar en Actividades
de planeacion y
desarrollo  curricular en
equipos de trabajo, en el
desarrollo de
innovaciones

pedagégicas y del area
especifica en que se

desemperte, mediante
proyectos de
investigacion, en
concordancia con las

exigencias del desarrolio
sostenible.

N.A COMPLEMENTARIA

N.A COMPLEMENTARIA

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

Vil Participar en procesos de
promocion de los - Diseflar y ajustar diapositivas para el proceso , .
programas de Formacion | de formacién  complementaria  Avanzado Se ajusto guias de
Profesional Integral, Trabajo Seguro en Alturas. aprendizaje en los
sDervi::ios z atﬂ:;ivida%es de dAjus;ard guias d(; formacién (lti_omplemeglca)gi programas de alturas se
ivulgacion Tecnologica, isediadas en afo anterior {Formato ; .
prc?gramados por el quias de aprendizaje N°TSA.01y N°TSA-02), | €videnciaen la foto # 20
Centro de Formacion.
VIIL. Coadyudar en el proceso No fueron atendidos grupos de.formacic).n
de ingreso e induccion a titulada en procesos de induccién, debido a N.A COMPLEMENTARIA
los aprendices que fue?ron atendidos en su totalidad cursos de
' formacidn complementaria.
IX. | Documentar los procesos
de formacién que ocrienta
en la plataforma LMS,
asociado con el proyecto
formativo (portafolio de N.A COMPLEMENTARIA N.A COMPLEMENTARIA
evidencias del instructor,
material de apoyo
bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres
aplicados, efc.).
X, Se ejecutd la formacién segdn lineamientos
del Sena y cada uno de los requisitos
establecidos en el contrato.
Se atendi¢ 6 cursos de avanzado trabajo
seqguro en alturas cada uno de 20 horas y
Mostrar dominio fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,
tecnoléglgq en el area #1945311, #1951593, # 1951580, Se evidencia segun
especifica de la
formacion. Se atendi6 2 cursos de Reentrenamiento foto # 21
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de
12 horas y fichas # 1940620, # 1940632,
Se atendid 2 cursos de Reentrenamiento
Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de
8 horas y fichas # 1940631, # 1940633.
Xl. | Prestar los productos
definidos en el proyecto | NA COMPLEMENTARIA N.A COMPLEMENTARIA
formativo en cada fase
del mismo.
Xl. | Rendir oportunamente los Se relaizaron los
:nformes requeridos sobre . | informes mensuales de
as accmr:g: Presenté informes mensuales segun ejecucion de la

encomendadas vy
productos resultantes de
procesos de aprendizaje

requerimientos del supervisor.

formacion, se evidencia
foto # 22

GTH-F -062 V. 05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
realizados por los
aprendices a quienes
imparte formacion
profesional.

Xl e elementos necesanos FORMATO DE
para desarrollar | Recepcidn de materiales entregados en I\Sn(/?\'l}lggl-XFES A?E\
eficazmente  su labor | porteria y firmado por el contratista. FECHA NO SE HAN
pedagdgica y responder
por ellos ante el centro. SOLICITADOS

XV, , Se ajusto guias de
incorporar tendencias . ) . . .
tecnologicas, + Disefiar y ajustar diapositivas para el proceso | aprendizaje en los
pedagégicas y de gestion, cTie ) _forgmcuon (}:f;:ltmplementarra Avanzado programas de alturas se
al disefio técnico rabajo Seguro en Alluras. evidencia en la foto # 20
Zi(\e‘:?gn?gf;:c?c:::s de Ajustar guias de formacion complementaria E_l d|5§ﬁ° y ajuste de
formacion orofesional en disefiadas en afio anterior (Formato PO04 guias | diapositivas para la
iy especiaﬁdad de aprendizaje N°TSA-01 y N°TSA-02). formacién se evidencia

foto# 15

XV. | Reportar en el sistema
Sofia plus en un plazo | Se ejecutd la formacion segun lineamientos
maximo de los tres (3) | del Sena y cada uno de los requisitos
dias habiles de cada mes, | establecidos en el contrato.
todas las actividades que
de acuerdo a los | Se atendi6 6 cursos de avanzado trabajo
procesos son de sus | seguro en alturas cada uno de 20 horas y
responsabilidad, fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,
garantizando la calidad | #1945311, #1951593, # 1951580. .
de la informacién y su Se reportaron los juicios
coherencia con el | Se atendio 2 cursos de Reentrenamiento evaluativos al correo
proceso formativo, tales | Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de complementaria Foto #
como: Registro de juicios | 12 horas y fichas # 1940620, # 1940632, 19, se crearon las rutas
evaluativos, creacién de ’ .
rutas y asociacion de | Se atendio 2 cursos de Reentrenamiento de aprendizaje de cada
aprendices, registro de | Nivel Avanzado trabajo seguro en alturas de una de las fichas
juicios evaluativos del | 8 horas y fichas # 1940631, # 1940633. asignadas en el mes foto
reconocimiento de H#17Y18
aprendizajes previos y
comunicar al coordinador
académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de aprendices
y hallazgos en el registro
de |la informacion.

XVI|. | El coordinador académico | Se ejecutd la formacion segun lineamientos

podra designarlo como
gestor de proyectos para

del Sena y cada uno de los requisitos
establecidos en el contrato.

Se ejecuto la formacion
de las 160 horas

GTH-F -062 V. 05




AL

= aTemR inTeEAmos De

3 ; : ﬁa |
siQQ *

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

apoyar la programacién y
seguimiento de la
formacion por proyecto o
conjunto de proyectos por
redes tecnoldgicas que
garanticen la integralidad
en la ejecucion del
proceso de aprendizaje.

Se atendid 8 cursos de avanzado trabajo
seguro en alturas cada uno de 20 horas y
fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,
#1945311, #1951593, # 1951580.

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

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

evidencia fotos #: 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1
3yi14,

XV

Atender la formacion
titulada y apoyar la
formacion
complementaria, segun
lineamientos dados por la
Coordinacién Académica.

Se ejecutd la formacion segun lineamientos
del Sena y cada uno de los requisitos
establecidos en el contrato.

Se atendié 6 cursos de avanzado trabajo
seguro en alturas cada uno de 20 horas y
fichas # 1933965, # 1933958, #1945310,
#1945311, #1951593, # 1951580.

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

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

Se ejecuto la formacion
de fas 160 horas
evidencia fotos #: 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1
3v1i4

KVIIL.

Debera acreditar que se
encuentra al dia en el
pago 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
Gnicamente por el
sistema PILA o de Planilla
Asistida o el que
determine el Ministerio de
Trabajo. Cuando
corresponda.

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

ENTREGA EL
RESPECTIVO SOPORTE
DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL RESPECTIVO
MES.

SE EVIDENCIA FOTO # 24
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

“Lo anterior se encuentra reportado en el aplicativo Sofia Plug y los reportes fueron enviados
al correo senacuentas2019@gmail.com con un total de 160 horas.”

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

E

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1, 121 BOGOTA 25JUNIO 27 JUNIO ~

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaréd el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de
informe de efecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién 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 aportgs a salud, pensiones y ARL, 7723677407
expedido por SOl correspondiente al mes de Julid' del afio 2019.

Anexos en (8Y folios

Cordialmente,

XLHER-OETAVIO LUNA VALENCIA
Contratista
C.C. No. 91.270.340

Recibi a satisfaccion:
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EVIDENCIAS MES DE IULIO s
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA /7

EVIDENCIA FOTO 1 FICHA 1933965 EVIDENCIA FOTO 2 FICHA 1933965
. . - ‘;:
. s t

EVIDENCIA FOTO 3 FICHA 1

933953 EVIDENCIA FOTO 4 FICHA 1933958




EVIDENCIAS MES DE JULIO
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA

EVIDENCIA FOTO 5 FICHA 1940620

EVIDENCIA FOTO 7

EVIDENCIA FOTO 6 FICHA 1940620

FICHA 1940632




EVIDENCIAS MES DE JULIO
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA

EVIDENCIA FOTO 9 FICHA 1945310

HA 1945310

EVIDENCIA FOTO 10 FIC
& -4

EVIDENCIA FOTO 11 FICHA 1940631

EVIDENCIA FOTO 12 FICHA 1940633




EVIDENCIAS MES DE JULIO
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA

EVIDENCIA FOTO 13 EVIDENCIA FOTO 14 HORARIO
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EVIDENCIAS MES DE JULIO
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA

EVIDENCIA FOTO 17 RUTAS APRENDIZAJE

EVIDENCIA FOTO 18 ASOCIACION RUTA FICHA
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EVIDENCIA FOTO 20 GUIAS APRENDIZAJE
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 121

IFORMATO AGTUALZADC (1 DE ABFR DX 21

Atentaments sclicito ol tramits presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:
c.¢ No.j 81,270.340 de [Euc‘a_ramnig

Nombre |

Contrato No. I coecchrmona | de | 08 Fabmro de ?.019 _
Valor Honorarlos mensua X 4 Valer 100% 2.679.740

Régimen del IVA: B .
Salids estimada ogada estimada [ 270672018] dias [ 25 |
Destino cludad ota |

Manutencion Diarla | 247,196
Pasaja Aareo E Pasaje Terrestre D Rutal Bucaraml'n'ga-'Eoioh.-'ﬁucanmsnga 1

OBJETIVOS: |Panicipar on la mesa de trabajo para actuallzar el Disefo Cutricular de los programas de
formacion an trabajo seguro en alturas del 25 al 27 de junia de 2019

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 817.990

Gtows transporte por comislon 92.283 ncﬁ;no PRESUPLESTAL Mo

Otros gastos )

Valor neto a reconocer T10.273
[SON: Seteciontos Diez m'r:'F cientos Sefentay T7es pesos i
CUENTA No. [ e ] TG ARDRAROS BANCO BANCOLCrl LA

AUTORIZIC PARA GUE DEL BALDO DEL CONTRATD SE DESCUENTE EL VALOR ntwnocm 81 EN GINCO DIAS NO LD HE LEGALIZADD
O EFECTUADD EL REINTEGRO.

RECIB! CONFORME - COMISIONADO cc.

No. CDP | 7619 | de l 17 junio de 2013 I

[Observaciones ]|  SEGUN RESOLUGIONES Nos. 092 DE 2016 y 2384 OE 2017 - cmcuun 2018-000030

DEL 08/03/2018.

[Centro industrial del Disefic y ia Manufaciura | Juan Manuel astiio Caldersn
Dependéncia ’ Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar BALDO
Gastos de manutencisn [ 2 17.0 4 0)] — SALDO A FAVOR
Gtos transports por comision 7. 282 — I_#]
Otros gastos — —
Valor neto a legalizar 3 \3- 'L_éﬁ o
EL SOLICITANTE GERTIFI2AZIUE EL COMISIONADD AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIDS
CUMPLIO A SATIS M LOS OBJETIVOS PREVISTOS. -

“Solicitante




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :

Floridablanca, 03 de Julio def 2019

PRESENTADO A:

Juan Manuel Castillo Calderdn Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:__ FECHA DE FINALIZACION:
121 25 de Junio del 2019 27 de Junio del 2018

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA { ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Regiocnal Diatrito Capltal/ Centro de
Bogota gestién industral

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Actualizar el disefio curricular de los programas de formacin
complementaria de trabajo en alturas de conformidad con la Resolucion 1178 de 2017 del Ministerio del Trabaijo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentaclon de la agenda de trabajo

2. Contextualizacién conceptual y procedimental dela jornada de disefio curricular

3. Conformacién de los equipos de trabajo

4, Soclalizaclén de 12 metodologia de trabajo y presentacion de productos de formacion
complementarla de trabajo en alturas.

5. Revislon y ajuste de programas de formacion,

RESULTADOS:

1. Se ajustan los programas de formacién de trabajo en alturas nivel avanzado y coordinador de acuerdo
con los requenmiento definidos en la resolucién 1178 de 2017,

2. Se actualiza la justificacién de los programas de formacidn de TSA.

3. Se sjusta e perfil def instructor de los programas de TSA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncle los archives que soportan sstos resultados y snexs lo comrespondisnts en ests informe

1. Acta 001 del 2019

TR S 1 by 4
ﬂm_mnq-A—-u--—--n-

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Revision técnica por o i
organizacion extema Direccién General Julio 30 de 2019

2. Cargar los programas

avanzado y coordinador & . .
formacion a plataforma Direccidn General Julio 30 de 2019

Sofia Plus

3. Validacién metodolégica en L .
plataforma Sofia Plus ‘ Direccidn General : Julio 30 de 2019

4. Programacion proxima
jommada de disefto para
culminar la actualizacién de
programas fatantes

Direcciéon General Julio 30 de 2019

CONCLUSIONES:
1. Se identificd la necesidad de seguir actualizando el resto de programas de trabajo seguro en

alturas de acuerdo a las compstenclas laborales de trabejo en alturas y la normativa vigente en
trabajo en alturas, -

2. Se evidencia la necesldad que los instructores de trabajo seguro en aituras del Sena CIDM se
actualicen de acuerdo a lo establecldo en Ja normatividad vigente para trabajo en alturas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NCMBRE Y APELLIDO FIRMA
Walter Octavio Luna Valencia

VISTO BUENG SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador de Formaciones

] 7
Especlales Ernesto Herrera Rojas % D

GTH-F-087 V.01




._ PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
8 VUELO ! FUGHT EN SALAAT GATE PUERTO / GATE  ASIENTD ! SEAT

|AV9475  05:15 28A

_ = NOMERE /NAME Luna Valencia / Walter Octavio
RESERVA/BOOKING O
ORIGEN/FROM BUCARAMANGA/BGA CABINA/CABIN Y
TERMINAL F TERMINAL:

DESTINC/TO BOGOTA/BOG
SALIDA/DEPARTURE 08:00

FECHA/DATE 28 Jun
SEQUENCIA / SEQUENCE

14

GRUPO/GROUP

Cc

OPERADO POR/OPERATED BY
AVIANCA

R o TKT 134800501806609

Avianca\, %7

EN SALA/ ASIENTO/ CABINA /
AT GATE SEAT CABIN
05:15 28A Y
Luna Valencia / Walter Octavio
AV94715 Jun 25
BUCARAMANGA ! BGA
BOGOTA / BOG

TKT 1342095016806601

INFORMACION DE VIAJE  TRAVEL INFORMATION

Equipaje parmitido / Baggage allowancs

Para conocer ol equipaje Hbre parmitido, peso y tlamafio por piaza segin ol destino, asl camo &
politica de equipaje para infantex (I 2 aftoa), por fevor consuita nuastro sitio Web
i avianta.com

To find out the free aliowed luggegs, weight and size per piece depanding on the deatination, as
woll a3 the beggage paiicy for infants (O io 2 years of sge), pleasa vialt our websils
W GVianca.com

Cocumentos legales ! Requited documsnts

Consulta cudies eon jos documentos necasarios que debea taner pam tu viaje a nevés de Ios

consulados, embajadas o entidades gubemamentaias coraspondiemas dal pals de desting y
palses por loa cuales transilas o haces comaxitn.

Please check tha required trevel documents for your joumey whh the cormaponding corsulaieg,
embassied or govermment agencies of the country of destination and the countries where you
have connecting Mghts,

Prossntsclan en of asropuerto / Aimort arrival imes

Preséntals con suficlenis tiempo de anticipacidn en el aaropusrio v ian sn cuenia muesims
recomenditionass on wraviance.com, donde podrda congultar la mformacion comespondianie
a t lugar da dastine, Hempos para tu chack in, ia entrega de squipsja y of fempo de
pressmrcion en A sela do abordalo.

Aurive st tha alrport leaving ancugh ime before your fight and ks inte sccount our
recommendatons In wew. dvianta oom, whare you can chveck the Eformetion comesponding 1o
your dealinalion, check-in times, baggage drop-off and when you need b bé at the boerding gate.

DESCEB"Q;—} ﬁlrdtlstu
aplicacion Avianc
o

Dovenitad y




PASE DE ABOCRDAR/BOARDING PASS
VUELO/ FLIGHT EN SALA/AT GATE “\PUERTO /GATE

Av9474 1719

ASIENTO / SEAT

20B

:5 NOMBERE | NAME Luna Valencia / Walter Octavio
i RESERVA/BOCKING 2
ORIGEN / FROM BOGOTA/BOG CABINA/CABIN Y

TERMINAL / TERMINAL:
Eil Dorado

FECHA / DATE 2T Jun
SEQUENCIA / SEQUENCE

29

GRUPOIGROUF'

c

Bk O

TKT 134909501806602

EAV9474

Avianca\, %

EN SALA/ ASIENTO / CABINA /
AT GATE SEAT CABIN
17:19 208 Y

Luna Valencia / Walter Octavio

Jun 27

BOGOTA/BOG
BUCARAMANGA / BGA

TKT 134209501806602

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

_ Equipaje permitido / Baggage allowance
'.I Para conocer el equipais libre permitida, peso v tamalte por plezs sagun ! dosting, asi coma is

politica de eguipaje pera Infentes (0 a 2 afas), por fevor consulla hueslro sitio Weab
Www,avianca.com

To find aut he free aliowed luggage, wekght and size per pece depending on the destinalion, 8s
well as the baggage policy for infanis (D (o 2 years pf sge), please visil our website
www.avianca .com

Documantos lagalas / Required documenis

Consulta cudjes son los decumentos nacesarios que dabes tener para tu vigje 8 través de los
consuiados, embajadas o entidaties gubemamentales correspandlanies del pals da desting y
palses par los cuales transilas 6 haces conaxidn.

Please check the raquired fravel documanis lor your Joumey witn 1he cormesponding consulates,
embassies or govemmant agensias of tha country of destinatlen and tho countrlés whare you

have connecling flights.

Presentacidn en el aeropusrto / Airport arrival times

Preséntale con suficienls iampo de anticipacidn en el semmpuerto y ien en cudnla nuasiras
recomendacionss en www_avianca.com, donde podrds consullsr Ja informacion comaspondients
8 1u lugar da desting, tiempas pera tu check in, la eniraga de equipale y el tiempo de
presantacidn en |a sala de abordale.

Arriva al the airpost Isaving enough tima before your tlight and take into account our
recommandations in www.avianca.com, where you can check the saformation corresponding to

your deslination, chack-in limas, baggage drop-olf and when you need to be at the boarding gate.

D-estafgé gratis tu’

aplicacién Avianca -
Doviriioad your free Avianca

Bisponible




COMPROBANTE DE PAGQ

E
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTC:

DIRECCION: CALLE 14 S0 - 628 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

Personas Naturales sin Actividad

91270340
WALTER OCTAVIO LUNA VALENCIA LUNA VALENCIA

SANTANDER
6351779
I-IINDEPENDIENTE

NO

NUMERO PLANILLA: 7723677407 41PO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio AERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/17 NUMERQ AUTORIZACION;

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2019
470996747

i

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

ADMINISTRADGRA

NIT cODIGO NOMBRE

$ 235.600

900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES

$235.600 7

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

900156264 | EPS037 EPSUST-NUEVA;EPS '

$ 184 00O
§ 184.00

SUBTOTAL:
TOTAL PAGADO: $ 419.600
2019/07/16 7.07 PM USUARIO: SOI - CC91270340 PAGINA 1 DE 1





