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Bogota D.C., 29 de febrero de 2024.
Sefior
German Gilberto Alarcon Rozo
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5854134
Coordinador Académico
Centro de Electricidad, Electronicay Telecomunicaciones.
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual de Febrero del afio 2024.

Referencia: No CO1.PCCNTR. 5854134 del afio 2024.

DINA VANESSA MORALES CARRILLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
65719778, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Electricidad, Electrénica
y Telecomunicaciones, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y
UN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS QUINCE
PESOS M/CTE ($ 31.258.815). Esta suma ser& pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Siete (7) pagos iguales por los meses de febrero a agosto de 2024,
por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($4.465.545) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 31 de Agosto de 2024.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal, para la ejecucién de acciones de
formacion profesional integral titulada y/o complementaria de forma presencial y/o
virtual; en los diferentes niveles de formacién y especialidades ofertadas y
programadas por el Centro de Electricidad y Electrénica y Telecomunicaciones del
SENA.
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Atender la formacion de Impartir Formacion a Planilla de
aprendices en el area especifica | las fichas: control de
del respectivo programa de Fichas pendientes actividades.
formacion, en las fases o coordinacion
modulos establecidos y académicas
programados.

2 Orientar y apoyar a los Se realizaran las siguientes | Planilla de
aprendices en el desarrollo de actividades: control diario.
proyectos formativos y/o
productivos en las respectivas e Normativa nacional e
etapas de formacion. internacional,

identificacion de
peligros y valoracion de
riesgos

e Normativa nacional e
internacional,
identificacion de
peligros y valoracion de
riesgos.

e Medidas de prevencion
y proteccién contra
caidas.

3 Garantizar la actualizacion de Aplicacion de la
los contenidos y tecnologias, de ., I guia de
las fases 0 médulos en los Planeacion pedagogica. aprendizaje, los
cuales se desarrolla la Objetos virtuales de objetos virtuales
formacion de los aprendices. aprendizaje. de aprendizaje —

OVA,y

Guias de aprendizaje. verificacion de
las evidencias
de aprendizaje.

4 Asi mismo, de acuerdo con el . L, .| Reporte de
4rea de desempefio para la cual | S€impartio la competencia poraq de SENA
fue seleccionado debera Trabajar en alturas de SOFIA PLUS
orientar la formacion, para acuerdo con normativa de | @signado por la
desarrollar en !os aprenqll_ces seguridad y salud en el Coordinacion
las competencias especificas trabajo Academica
establecidas en cada programa
de formacion
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Desarrollar el programa de
formacion en el cual he sido
designado (Preparar, orientar,
desarrollar, apoyar y evaluar los
procesos de aprendizaje), a
través de la formacién por
competencias laborales, como
estrategia metodoldgica
institucional, asumiendo el rol
como instructor del proceso de
aprendizaje, en el marco del
aprendizaje autébnomo, haciendo
uso de la infraestructura
disponible en la entidad y las
condiciones tecnoldgicas del
SENA, en particular para el
programa de formacion.

Se vieron los siguientes
resultados de Aprendizaje:

3.1 Aplicar medidas deg
proteccién para los riesgos
del trabajo en altura, de
acuerdo con legislacion
aplicable vigente.

3.2 Realizar actividadeg
generales de control dg
riesgos de trabajo en alturg
segln tarea a realizar
actividad econémica.

Reporte de
horas de SENA
SOFIA PLUS
asignado por la
Coordinacion
Académica.

Reportar en el sistema Sofia
Plus en un plazo maximo de dos
(2) dias, todas las actividades
gue de acuerdo con los procesos
gue son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la
formacién y su coherencia en el
proceso formativo, tales como: -
Registro de los juicios
evaluativos — Creacion de las
rutas de aprendizaje — Registro
de los juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos, entre otros

Planear y realizar las
actividades que conlleven
al desarrollo de las
competencias y ejecutar las
actividades que fortalecen
el conocimiento de los
aprendices y con ello
demuestran lo aprendido.

Anexo de Sofia
Plus

Rendir los informes (planillas,
reportes y demas formatos)
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de
aprendizaje realizados por
aprendices a quienes imparte
Formacion Profesional, dentro de
los plazos estipulados por la
Coordinacién Académica del
Centro para tal efecto.

Uso de los formatos de
acuerdo con los
lineamientos.

Planillas de
registro diario.
Sesiones online.
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8 Cumplir y hacer cumplir los Velar por el cumplimiento | Capacitacion
protocolos, normas, de las normas y recibida por el
reglamentos e instrucciones de | reglamentos establecidos | CEET.
uso de los ambientes de para el buen uso de los
formacion y reglamentos e ambientes.
instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. Asi como
el aseo y el cuidado de los
equipos y elementos que hacen
parte de los mismos.

9 Participar activamente en el Realizar la formacion de Reporte de
logro de los indicadores de Alta | acuerdo con las directrices | SENA SOFIA
Calidad establecidos para el de Coordinacion PLUS.

Centro de Formacion. Académica.

10 Asistir a todas las reuniones Estar al tanto de los Listado de
convocadas por el Centro, la llamados del jefe directoy | asistencia a las
Direccién Regional y/o la acatar las 6rdenes capacitaciones
Direccion General del SENA. impartidas. que reposan en

los aplicativos de
la entidad

11 Presentar y entregar a la Llevar a cabo en medio Espacio de
Supervisién de contratos los fisico y digital la colaboracién
informes mensuales de informacion exigible para compartido por la
ejecucion sobre las actividades atender las directrices coordinacion.
realizadas, novedades o dadas por el area de
inconvenientes gque se contratacion.
presenten durante la ejecucion
del contrato; con los soportes
correspondientes.

12 Atender oportunamente todos Estar disponible y atento Informes y
los demas requerimientos para cualquier documentos
solicitados. comunicacion que venga solicitados

de las dependencias del durante la

CEET. formacion y
enviados por
medio de
formularios

creados por la
coordinacion
académica.
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Declaracién bajo lagravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la grav juramento que durante el periodo objeto de cobro
NO he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el
numeral 5° de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales
conflictos de interés y hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del

principio de la debida diligencia frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los
desplazamientos realizados y el N0.73984795 del operador mi planilla del mes de
enero para este pago de febrero de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley
Anti-framites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

DINA VANESSA MORALES CARRILLO
Contratista
C.C. No. 65719778

Recibi a satisfaccion;

German Gilberto Alarcon Rozo
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5854134
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65719778 D e L ORALES Calle 152N S6A60 | 4713142 | dinavanessa@misenaeduco [ EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 1410212024 73984795 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65719778 D e L ORALES Calle 152N S6A60 | 4713142 | dinavanessa@misenaeduco [ EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 14/02/2024 73984795 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| esnorrs MORALES CARRILLO DINA VANESSA |59 [ 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300000 | 162500 | 1423 [ 1300000 | 1 | es00 | ccraa [ 1.300.000 | 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DINA VANESSA MORALES CARRILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania 65719778,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera atendida
en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacién en el

SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

:‘ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

f 23930498 G

| 8

! :
F : g
L o

Ty

iy :

£l °

ol g

%*'

Pagina 1de 1

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DINA VANESSA MORALES CARRILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 65.719.778, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Regional Distrito Capital
Sistema de Gestion de la Calidad

Centro de Electricidad Electrénica y Telecomunicaciones

PLANILLA DE CONTROL DIARIO

INSTRUCTOR: DINA VANESSA MORALES C.C: 65719778 MES: 1AL 16 DE FEBRERO ANO: 2024
HORAS FIRMAS
AMBIENTE DE - .
DIA . No. FICHA No. DE COMPETENCIA DE FORMACION IMPARTIDA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE - TEMA DE FORMACION
FORMACION HORARIO DE CLASE : Vo. Bo. VOCERO
HORAS
110212024 REMOTO 8:00 a 16:00 8 Trabgjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
ALISTAMIENTO, PLANEACION Iraba]o
ACTUALIAZACION DE i i i
210212024 CEET WAL D FomAGON 8:00 a 16:00 8 Trabgjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
SUPERVISION ENTREGA trabajo
5/02/2024 CEET TORRE DE ALTURAS,LIMPIEZA 8:00 a 16:00 8 Trahiixjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
ASEO DE EQUIPOS DE trabajo
ALTURAS n " -
6/02/2024 CEET 8:00 a 16:00 8 Trabgjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
trabajo
7/02/2024 CEET ALISTAMIENTO, PLANEACION 8:00 a 16:00 8 Trabgjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
ACTUALIAZACION DE trabajo
MATERIAL DE FORMACION . y Trabajar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el
8/02/2024 CEET SUPERVISION ENTREGA 8:00 a 16:00 8 ) N.A
TORRE DE ALTURAS LIMPIEZA lraba]o
ASEO DE EQUIPOS DE i i i
9/02/2024 CEET ALTURAS 8:00 a 16:00 8 :;raabk;?]oar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el NA
12/02/2024| REMOTA- SINCRONICA |!icio proceso de formacion 18:00 a 22:00 4 Traba}]ar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el l\_lormatlva nacional e internacional, identificacién de peligros y valoracién de
Acceso por cuerdas trabajo riesgos
Inicio proceso de formacion . . Trabajar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el - . . . .
13/02/2024| REMOTA- SINCRONICA Acceso por cuerdas 18:00 a 22:00 4 trabajo Responsabilidades legales, civil, penal, administrativa y social.
14/02/2024| REMOTA- SINCRONICA ﬂi‘;’g;g‘fzszzmac'm 18:00 a 22:00 4 ;I;::)l;&i)gar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el Medidas de prevencion y proteccion contra caidas.
15/02/2024| CEET PISTA ALTURAS |Proceso practico 8:00 a 17:00 8 Trabgjar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el Pesarrqllo de prpceso‘practlco dg acuerdo c.on el progvrama de formacion,
trabajo instalacion, manipulacion de equipos, manejo de losmismos
16/02/2024| CEET PISTA ALTURAS |Proceso practico 8:00 a 17:00 8 Trabajar en alturas de acuerdo con normativa de seguridad y salud en el Desarrollo de proceso practico de acuerdo con el programa de formacion,

trabajo

instalacion. manipulacion de equipos. maneio de losmismos

TOTAL HORAS DEL MES

84

Vo.Bo. COORDINADOR:




