


 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 44 N 68 F 58 SUR CC 51976419

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA

 Total Afiliados

 7647359

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2020-01-27

I 1027056968Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

201912201912

Cliente:

Fecha creación reporte 88045896602020-02-08, 05:42:56 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CUARTAS MOLINA CLAUDIA PATRICIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 51976419 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
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C
F Extranjero S. Integral

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 828.116 $ 103.600 $ 828.116 $ 4.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 132.500$ 828.116 EPS00830 $ 828.11630 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 4.400$ 103.600$ 132.500 $ 0 $ 0 $ 240.500

COLPENSIONES COMPENSAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Soacha, 10 de enero de 2020 
 
Señor  
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO 
SUPERVISOR CONTRATO No. CTO-25-9232-020-2020 
Coordinador Academico  
Formación Titulada 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
enero del año 2020 

Referencia: CTO-25-9232-020-2020 
 
CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 51.976.419 de Bogotá D.C., en mi 
calidad de Contratista del SENA, en Centro Industrial y Desarrollo Empresarial de Soacha, Coordinación Titulada, en 
cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de 
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total de un contrato la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($39.796.575). Esta suma será pagada por el SENA 
al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2020 por valor de 
QUINIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($505.353) b) Diez (10) pagos iguales por los 
meses de febrero a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA 
PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. c) Un pago correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de UN 
MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1.389.722). 
 
Plazo: Será hasta e el ONCE (11) de diciembre de 2020, sin exceder el calendario académico para la presente vigencia. 
 

OBJETO: 

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que 
programe el centro de formación en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y 
la normatividad vigente del perfil GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 
CLÁUSULA  

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la planeación de los procesos 
formativos de acuerdo con los lineamientos 
institucionales, para el área temática del objeto 
contractual.  

En el mes de enero participe en la 
planeación del programa de 
formación. 

Adjunto Acta de asistencia 

2 Participar cuando el centro de formación lo 
requiera, en jornadas de diseño y desarrollo 
curricular de programas de Formación 
Profesional Integral, conforme a las Nece- 
sidades nacionales y a los lineamientos 
institucionales requeridos para el área temática 
objeto del contrato.  

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

3 Evaluar los aprendizajes previos  correspon-
dientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los 

Se relizo evaluación de 
conocimientos previos a la ficha 

Adjunto evaluación de 
conocimientos previos 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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procedimientos, plazos y herra-mientas 
tecnológicas que la entidad defina 

1902572. ficha 1902572. 

4 Ejecutar la formación profesional integral de 
acuerdo con el currículo, desarrollo curricular y 
proyecto formativo de los programas del área 
temática objeto del contrato y la programación 
establecida por las coordinaciones. 

Se orienta formación en la ficha 
1942102 

Adjunto lista de asistencia 
ficha 1942102 

5 Aplicar según la modalidad, estrategias de 
enseñanza, aprendizaje, seguimiento y 
evaluación de acuerdo a los lineamientos 
pedagógicos y metodológicos de la entidad. 

Se orienta formación en la ficha 
1942102 

Adjunto lista de asistencia 
ficha 1942102 

6 Participar cuando el centro de formación lo 
requiera, en proyectos de investigación técnica 
y/o pedagógica para fortalecer el proceso de 
formación del área temática 
objeto del contrato.  

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

7 Emitir juicio valorativo según la normativad de la 
entidad sobre el nivel de 
cumplimiento de los resultados de aprendizajes 
de las competencias del programa, adquiridos 
por los aprendices en el desarrollo de su 
formación, aplicando los procedimientos, plazos 
y herramientas tecnológicas que la entidad 
defina 

Este mes no he realizado juicios 
valorativos según planeación 
pedagógica del programa de 
formación. 

Este mes no he realizado 
juicios valorativos según 
planeación pedagógica del 
programa de formación. 

8 Entregar los soportes del procedimiento de 
Ingreso de aprendices al programa de formación 
tales como: Ficha de matrícula; fotocopia del 
documento de identidad, y/o requisitos 
definidos en el diseño curricular, cuando ejecute 
formación cerrada empresarial y/o 
complementaria.  

El proceso reposa en Administración 
educativa.  

El proceso reposa en 
Administración educativa. 

9 Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno 
en el sistema de información que la entidad 
defina para la Gestión de la Formación 
Profesional Integral mediante las siguientes 
actividades: a). Verificando que la 
totalidad de los aprendices seleccionados y 
matriculados queden en ese estado. b). 
Registrando juicios evaluativos del 
reconocimiento de aprendizajes previos, los 
juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los 
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. 
e). Comunicando al Coordinador Académico 
oportunamente anomalías, inconsistencias, 
novedades de aprendices y hallazgos en el 
registro de la información, según cronograma 
establecido con las coordinaciones academicas.  

Este mes no he sido enrutado a las 
fichas de formación asignadas. 

Este mes no he sido 
enrutado a las fichas de 
formación asignadas. 

10 Participar cuando el centro lo requiera en el 
proceso de selección, diseño de talleres e 
instrumentos que alimenten los bancos de 
pruebas para la selección de aprendices.  

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

11 Aplicar y hacer cumplir el reglamento del 
aprendiz, así como el manual de convivencia del 
Centro de Formación.   

Este mes no se realizaron llamados 
de atención 

Este mes no se realizaron 
llamados de atención 

12 Apoyar procesos de Registro calificado para los 
programas en nivel tecnólogo del área temática 

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
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objeto del presente contrato, cuando el centro lo 
requiera.  

convocada. 

13 Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de 
Gestión y el Sistema de Seguridad de Salud en el 
Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro 
programa.   

Participe en la capacitación del 
Seguridad de salud en el trabajo  

Adjunto certificado de la 
capacitación de Seguridad 
de salud en el trabajo 

14 Apoyar al centro de formación cuando este lo 
requiera, en la promoción del portafolio de 
servicios.   

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

15 Realizar seguimiento en la etapa productiva a los 
los aprendices que le sean asignados, cuando el 
centro de formación lo requiera.  

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

16 Responder por los bienes y elementos puestos a 
su disposición para el cumplimiento del objeto 
del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y 
salvo con el Almacén. 

No tengo bienes y elementos a mi 
cargo. 

No tengo bienes y 
elementos a mi cargo. 

17 Aplicar al proceso de certificación de la norma de 
competencia “ORIENTAR PROCESOS 
FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE 
FORMACIÓN CONCERTADOS, o la actualización 
"ORIENTAR FORMACIÓN PRESENCIAL DE 
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y 
NORMATIVO" o en su defecto deberá aplicar al 
proceso de certificación de la norma y aportar el 
respectivo certificado de aprobación, o la 
evidencia de la inscripción efectiva a mismo, al 
informe de ejecución contractual, con plazo 
máximo a julio 31 de 2020.  

Se realizó el proceso de certificación 
de competencia de la actualización 
“ORIENTAR FORMACIÓN 
PRESENCIAL DE ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO TECNICO Y 
NORMATIVO, 240201056". 

Se adjunta juicio emitido 
para certificado de 
aprobación de la 
competencia "ORIENTAR 
FORMACIÓN PRESENCIAL 
DE ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO 
TECNICO Y NORMATIVO, 
240201056".   

18 Acompañar a los aprendices a las actividades que 
se encuentren planeadas por el equipo de 
Bienestar al Aprendiz 

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

19 Apoyar y acompañar los procesos de 
autoevaluación de programas de formación en 
nivel tecnólogo del Centro de Formación. 

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

20 20. Apoyar el proceso de certificación de 
aprendices, cuando el centro de formación lo 
requiera.  

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

21 Las demás necesarias para el cabal cumplimiento 
del objeto contractual 

Para esta actividad este mes no he 
sido convocada. 

Para esta actividad este 
mes no he sido 
convocada. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez finalizado 
cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización Desplazamiento 
Contratista GTH-F-087,  en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada 
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.  
 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral 
del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 
No  DE LA ORDEN DE 
VIAJE 

 
LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.        
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la soporte. En 
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del 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 y el No. 1027056968 de la planilla, operador  Simple 
correspondiente al mes de diciembre del año 2019. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente, 
  

 
CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA 
Contratista 
C.C. No. 51976419 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 

 
 
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO 
SUPERVISOR CONTRATO No. CTO-25-9232-020-2020 
Coordinador Academico Formación Titulada 
 



INSTRUCTOR: 
F02-9509-011/10-06

M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V

INICIO FINALIZA AULA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

27/01/2020 30/01/2020
08:00PM-17:00 

PM
CIDE 24 8 8 8

1942102 27/01/2020 30/01/2020 07:00AM-12:00
AULA   C207 

UNIMINUTO
5 5

TOTAL 29

FIRMA FIRMA 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

DIAGRAMA DE GANTT MENSUAL

CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA

HORARIO:

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

Sistema de Gestión de Calidad

REGIONAL CUNDINAMARCA

COMPETENCIA /FASE DEL PROYECTO

PROGRAMA DE FORMACIÓN: GESTIÓN ADMINISTRATIVA

No. Ficha

1942102

CTO-25-9232-020-2020

OBSERVACIONES

FECHA

MUNICIPIO: SOACHA

ASEGURAMIENTO CALIDAD-ALISTAMIENTO 

FORMACIÓN

 ITRIMESTRE 2020

PROCESAR LA INFORMACIÓN DE ACUERDO CON 

LAS NECESIDADES DE LA ORGANIZACIÓN

ENERO
HORARIO DE 

FORMACIÓN

No. HORAS 

EJECUTADAS EN 

EL MES

-29

07:00 

18:00

07:00 

18:00

V SM M J

LUGAR

No. Contrato

07:00 

18:00

D

07:00 

18:00
Nos. Fichas: 

07:00 

18:00

L

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

51976419 realizó el día 02/02/2020 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 – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 09 de febrero de 2015 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi 
cargo:  
 

T.I. 1000832931 JUAN SEBASTIAN GUERRERO 
CUARTAS 

HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% 
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de 
la normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: __CLAUDIA PATRICIA CUARTAS MOLINA___     
    
C.C. ___51.976.419 de Bogotá__________ 




