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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, Febrero del 2024

Sefior(a)

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5852807
del 2024.

Coordinador académico

Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la
Construccion y la Industria.

Armenia — Quindio.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.5852807 del afno 2024

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.032.362.416 de Bogota
D.C., en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro para el desarrollo tecnoldgico de la construccion
y la industria — SENA Regional - Quindio, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la
referencia, a continuacién, 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 CUARENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE. (S 46.739.371). Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) (10) pagos iguales por los meses
de febrero a noviembre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($4.465.545) cada uno. b) Un (01) ultimo pago
correspondiente al mes de diciembre de 2024 por valor de DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE. (S 2.083.921),

Plazo: Sera hasta el 14 de Diciembre de 2024.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear, orientar y evaluar la formacién
profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o virtual, conforme
a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo Tecnolédgico de la
Construccion y la Industria del SENA Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad vigente.
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Obligaciones Especificas:

No.

Obligaciones

Acciones Realizadas

Evidencias

Participar en la planeacién de los procesos formativos de

Para el periodo
relacionado no se

No se aporta

1 |acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas | realiza actividades | evidencias para
relacionadas con su perfil. correspondientes a | esta obligacién.
esta obligacion.
Para el periodo
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas | relacionado no se  No se aporta
2 |asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y|realiza actividades |evidencias para
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. correspondientes a | esta obligacidn.
esta obligacion
Orientacion de las
Actividades de
Ensefanza
Aprendizaje
Evaluacion para los
programas de
formacion:
Registro
COMPLEMENTARIA fotografico que
« 2906036 GESTION | Valida
Ej.ecutar la fgrmacién profesional integr-al de acuerdo cor?,el DE ACTIVOS EN la ejeFt,Jcién de
disefo curricular, el proyecto formativo y la planeacidn SEGURIDAD DIGITAL la accién en
3 |pedagodgica de los programas relacionados con su perfil y lo ambiente de

establecido institucionalmente para garantizar la calidad de
la formacidn profesional integral

ARTICULACION

* 2906509 SISTEMAS
IE SANTA TERESITA

* 2698475 SISTEMAS
IE SANTA TERESITA

* 2906492 SISTEMAS
IE TECNOLOGICO

® 2997640 SISTEMAS
IE MATAMOROS

trabajo, fisicoy
/o

digital.

Imagen
Instrumentos de
evaluacion
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Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los

Durante el periodo
relacionado no

resultados de aprendizajes de las competencias del realizaron No hay
programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de actividades evidencias a
su formacidén, aplicando los procedimientos, plazos vy . presentar
. . . . correspondientes a
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. sy
esta obligacion.
Durante el periodo
. L . relacionado no
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en )
. - . realizaron
jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas, . No hay
. . o actividades i i
conforme a las necesidades identificadas por las redes de . evidencias a
. . . e . correspondientes a
conocimiento y a los lineamientos institucionales requeridos — presentar
, . . esta obligacion.
para las areas relacionadas con su perfil.
Durante el periodo
relacionado no
Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en |realizaron No ha
proyectos de investigacion técnica y/o pedagdgica para|actividades eviderzlciasa
fortalecer el proceso de formacion de las areas relacionadas | correspondientes a presentar

con su perfil.

esta obligacion.

Recolectar, organizar y entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de
formacidn tales como: ficha de caracterizacion; fotocopia del
documento de identidad, y/o requisitos definidos en el
disefio curricular, cuando ejecute formacién complementaria
y/o formacidn titulada que asi lo requiera.

Se recolecto la
informacidn para
las siguientes fichas:

COMPLEMENTARIA

* 2906036 GESTION
DE ACTIVOS EN
SEGURIDAD DIGITAL

ARTICULACION

* 2906509 SISTEMAS
IE SANTA TERESITA

® 2698475 SISTEMAS
IE SANTA TERESITA

Pantallazo del
drive de
articulacion.
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® 2906492 SISTEMAS
IE TECNOLOGICO

* 2997640 SISTEMAS
IE MATAMOROS

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el
sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién
de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes
actividades: a). Verificando que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en ese estado. b).

Se verifica esto en el

Pantallazo sofia

8 . o . o sofia plus.
Verificar juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para P plus.
reintegrados o trasladados. c¢). Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de Ia
informacion.
En formacién se . .
. . . . Evidencia
9 | Aplicary hacer cumplir el reglamento del aprendiz SENA. aplica el reglamento o
) fotografica.
del aprendiz
Durante el periodo
relacionado no
Documentar condiciones de calidad para la obtencion y/o rea-I|z-aron
- . .. actividades No hay
10 renovacion de Registros calificados para los programas en gi evidencias a
nivel tecndlogo de las dreas relacionadas con su perfil, corresgﬁ)n |§lntesa resentar
cuando el centro lo requiera. esta obligacion. P
Durante el periodo
relacionado no
realizaron
Apoyar y acompaiiar los procesos de autoevaluacién de | actividades No hay
11 | programas de formacion en nivel tecndlogo del Centro de|correspondientesa |evidencias a
Formacion. esta obligacién. presentar
Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la | Durante el periodo No ha
promocién del portafolio de servicios y la oferta de formacion | relacionado no . y.
12 (. . : (. . evidencias a
académica definida de acuerdo con el calendario académico | realizaron
. : . . presentar
establecido para la vigencia actividades
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correspondientes a
esta obligacion.

Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices

Durante el periodo
relacionado no

. ., realizaron
gue le sean asignados, cuando el centro de formacién lo actividades No hay
13 |requiera, cumpliendo con la entrega de los soportes de . evidencias a
, ., . correspondientes a
acuerdo con la guia y/o la documentacion establecida para ., presentar
. esta obligacion.
este procedimiento.
Aplicar al proceso de certificacion de la norma de|Durante el periodo
competencia “orientar formacion presencial y/o virtual de|relacionado no
acuerdo con procedimientos técnicos y normativa”, o la|realizaron No ha
actualizacién o; en su defecto, deberd aplicar al proceso de | actividades . Y .

14 e, . . . evidencias a
certificacion de la norma y aportar la evidencia de la|correspondientes a presentar
inscripcion efectiva al mismo, en el informe de ejecucion | esta obligacién.
contractual siempre que esta sea ofertada por la entidad, con
plazo maximo a septiembre 30 de 2024.

Durante el periodo
relacionado no
o . . realizaron
Acompaniar integralmente a los aprendices en las actividades actividades No hay
15 | que se desarrollen por parte del equipo de Bienestar al . evidencias a
. correspondientes a
Aprendiz del centro. I presentar
esta obligacion.
Mantener su autonomia e independencia en la ejecucién del | Durante el periodo
contrato, desde el punto de vista técnico y cientifico, sin|relacionado no
perjuicio en la garantia del cumplimiento que deba darse a|realizaron No hay
las estructuras curriculares y los contenidos minimos |actividades . .

16 |. ) ., . . evidencias a
incluidos en los programas de formacién, el calendario|correspondientes a resentar
académico de la vigencia contratada, la programacion de las | esta obligacién. P
sesiones de formacion, los objetivos misionales y las normas
y directrices institucionales.

. e Durante el periodo
Informar al Centro de formacién dentro de las veinticuatro . b
. . relacionado no
(24) horas siguientes al conocimiento del hecho (s) y realizaron No hay

17 | circunstancia (s), que puedan incidir en la oportuna o debida Actividades evidencias a

ejecucién del contrato o que puedan poner en peligro los presentar

intereses legitimos del SENA

correspondientes a
esta obligacion.
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Permanecer identificado con su carné dentro de las
instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el

Se usa el carnet

Evidencia

18 | objeto contractual, asi como impartir formacién con los . (e
-, . todo el tiempo fotografica
elementos de proteccién adecuados para el ambiente de
aprendizaje
Durante el periodo
. - relacionado no
. Promover en los aprendices el respeto y cumplimiento de .
. . . . realizaron
las normas de seguridad industrial y salud ocupacional, al actividades No hay
19 |igual que de las normas ambientales y otras que sean estén . evidencias a
. . ] correspondientes a
establecidas y/o relacionadas con las tecnologias vy . presentar
L ., esta obligacion.
especialidades ofertadas por el centro de formacion.
- . Durante el periodo
Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos . b
. L L relacionado no
hechos por la Subdireccion del Centro, Coordinaciones, .
. . . realizaron
Supervisor de Contrato y/o demdas miembros de |Ia . No hay
. . o . actividades . .
20 | comunidad educativa, que estén directamente relacionadas . evidencias a
. . correspondientes a
con el objeto contractual y presentar informes mensuales y/o esta obligacion presentar
periddicos de la ejecucidon del contrato, segun lo determine B )
la entidad o el centro de formacién.
Durante el periodo
Acompafiar, cuando sea necesario, los procesos de|relacionado no
alistamiento relacionados con las actividades de preparacion | realizaron No ha
91 documental requerida para los procesos de compra de|actividades eviderzlcias )
materiales de formacidn y/o equipos y herramientas, dichos | correspondientes a resentar
documentos tienen que ver con elaboracion de fichas|esta obligacidn. P
técnicas y formatos de solicitud de materiales de formacién
Durante el periodo
Proponer y liderar, cuando sea necesario y se cumpla con los | relacionado no
requisitos institucionales exigidos, el desarrollo de |realizaron No ha
59 actividades académicas complementarias como giras y visitas | actividades eviderzlcias .
técnicas, entre otras, que favorezcan el fortalecimiento de la | correspondientes a presentar

adquisiciéon de competencias por parte de los aprendices del
centro.

esta obligacion.
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Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un plazo maximo de
tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las
actividades y novedades que son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la informacidn y su coherencia con
el proceso formativo

Durante el periodo
relacionado no
realizaron
actividades
correspondientes a
esta obligacion.

- No hay
evidencias a
presentar

24

Reportar por cada periodo fijo de pago un equivalente a 160
horas y/o su equivalente en horas para aquellos meses en los
cuales, se ejecuten periodos inferiores a los treinta dias
considerados en el calendario académico.

Se reportan 160
horas en el mes de
febrero

Aplicativo sofia
plus.

Obligaciones Generales:

Acatar la Constitucidon Politica, la Ley, los principios de la
contratacién estatal y las demds normas concordantes y
complementarias.

No Acciones
Obligaciones . Evidencias
Realizadas
Mail enviado
I d
Entrega de al encargada

documentacién
requerida para el
tramite de
contratacion
acorde con la
normatividad
exigida por el

de Recursos
Humanos de
Centro y/o
captura de
pantalla,
evidencia
ingreso
documentacié

GTH-F-062 V10

centro de
- n del contrato
formacion.
en
1 plataforma.
Captura
pantalla
Ejecucion de todas | Informe de
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las | las actividades ejecucion
obligaciones contraidas en el presente contrato. (electrdnico | acorde a las mensual
o Fisico). obligaciones correspondien
contractuales. te al mes de
Febrero de
2 2024.
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durante el periodo
relacionado no

Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato | realizaron
sean convocadas. actividades no hay
correspondientes |evidencias a
a esta obligacién. |presentar
Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el
supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos | durante el periodo
y electrdnicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucién de | relacionado no
sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las | realizaron
normas y procedimientos que establezca el Archivo General | actividades no hay
de la Nacidn y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato | correspondientes |evidencias a
Unico de Inventario Documental. a esta obligacién. |presentar
Durante el periodo
Entregar a la finalizacién del plazo de ejecucion o del vinculo | relacionado no No hay
contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los | realizaron . .
bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el|actividades evidencias a
cumplimiento del objeto del contrato. correspondientes presentar
a esta obligacién.
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a | Durante el periodo
los sistemas de informacidn y gestion del SENA requeridos | relacionado no No hay
para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar | realizaron . .
para su desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de | actividades evidencias a
la informacién conocida por estos u otros medios durante la | correspondientes presentar
ejecucion. a esta obligacién.
Durante el periodo
Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de | relacionado no No hay
informacidn requerida por las autoridades y organismos de | realizaron . .
control del Estado Colombiano, en relacion con la ejecucidn | actividades evidencias a
del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo. correspondientes presentar
a esta obligacién.
Durante el periodo
Solicitar autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre, relaf:lonado no No hay
emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a los rea'l|z'aron evidencias a
establecidos en los lineamientos de la Entidad. act|V|dades. presentar
correspondientes
a esta obligacion.
Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e Durahte el periodo No hay
. . . L . relacionado no . .
instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud ) evidencias a
en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente rea'llz'aron presentar
actividades
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correspondientes
a esta obligacion.

10

Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion General y/o
sus homologos en los Centros de Formacidn y Direcciones
Regionales de acuerdo con el profesiograma, el objeto a
desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18).

Durante el periodo
relacionado no
realizaron
actividades
correspondientes
a esta obligacion.

No hay
evidencias a
presentar

11

Adjuntar el certificado de aprobacion de los conocimientos
basicos del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para el primer pago de los honorarios.

Se hace el curso y
se anexa la
certificacion.

Certificado de
Si contratistas

Presentar ante el supervisor del contrato anexo a la segunda
cuenta de cobro en el archivo de gestion contractual - GC, el
certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del

Durante el periodo
relacionado no

« . . i ) No hay
curso “Integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcion” | realizaron evidencias a
de conformidad con lo establecido en la Ley 2016 de 2020 Art | actividades
o . o . ) : . ) presentar
1° paragrafo 1°, bajo los lineamientos, herramientas |correspondientes
tecnoldgicas y protocolos dispuestos por el Departamento | a esta obligacién.
12 | Administrativo de la Funcién Publica.
Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los
cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la|se tiene Sofia plus. Se
ejecucién del contrato y entregar al supervisor las evidencias | actualizado el anexan
del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucion | sistema Pantallazos.
13| contractual parcial o final.
Comprobante
y planilla de
. ., . Pago de los ago de pago
Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales) & . Pag Pag
L . aportes al Sistema | de aportes a
de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los .
de Seguridad Salud,

soportes de pago los cuales deben ser validados para

Social Int I Pensi
constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido octalin egra en5|one§y
s . . correspondiente al | ARL, Planilla
recibido por la entidad correspondiente y en caso de .
incumplimiento total o parcial, responder por las mes de Enerode N
consecl:ouencias sanciones uz dis c;n a Iaple ; " 2024. No planilla 7912029357
Y g pong v; 7912029357 correspondien
te al mes
14 Enero 2024.
No subcontratar las actividades propias del objeto .
Durante el periodo
contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta . No hay
. . relacionado no . .
se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual realizaron evidencias a
deberd tener en cuenta que no podra vincular menores de actividades presentar
15| edad, dando aplicaciéon a la Resolucion No. 1677 de 2008 del
1.
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Ministerio de Proteccién Social y los Pactos, Convenios vy
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia,
sobre los derechos de los nifios.

correspondientes
a esta obligacion.

En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma
digital, usarla dentro de los limites impuestos por el objeto y

Se presenta

Este informe

. informes con de
las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la| . . .
. o . firma digital actividades.
16 | debida autorizacion de quien corresponda.
o . Durante el periodo
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea . :
. o . relacionado no
requerido para el cumplimiento de las obligaciones realizaron No hay
contractuales y legalizar las 6rdenes de viaje de acuerdo con .. evidencias a
L . . . actividades
los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el . presentar
. correspondientes
desplazamiento. .,
17 a esta obligacion.
Guardar reserva de la informacidon asociada al objeto
contractual que repose en bases de datos, sistemas de
gestidn, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido acceso mediante cddigos, claves
o] contrasefias, respondiendo penal, civil y no hay
i . ., L se guarda reserva . .
administrativamente por su adulteracién, pérdida, consulta, . ., evidencias a
X de la informacion
uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de presentar
ejecucién del contrato y dos (2) afnos mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581
de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas que las
18 | complementen, sustituyan o modifiquen;
e . , o Comprobante
En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del Iarr)ﬂIIa de
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley y: o de pago
1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista | Pago de los sega ortZsi
deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual | aportes al Sistema P
. . . . Salud,
de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, estos | de Seguridad Pensiones
pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el | Social Integral ARL Planillé
sistema pila o de planilla asistida o el que determine el|correspondiente al N° ’
Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista | mes de Enero de
iy . 7912029357
también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al|2024. correspondien
SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando te al mpes
corresponda).
19 ponda) Enero 2024.
Durante el periodo
El contratista deberd cumplir con los protocolos de |relacionado no No ha
bioseguridad de acuerdo con los lineamientos y medidas | realizaron . y.

. . . . evidencias a
tomadas por el Gobierno Nacional, por las autoridades|actividades resentar
departamentales, municipales, distritales e institucionales. |correspondientes P

20 a esta obligacién.
1.
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El contratista deberd ejecutar su contrato conforme al
Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA del SENA,

Se ejecuto de acuerdo
al sistema, fichas
ejecutadas:

COMPLEMENTARIA

® 2906036 GESTION
DE ACTIVOS EN
SEGURIDAD DIGITAL

ARTICULACION

® 2906509
SISTEMAS IE SANTA

Pantallazos
el cual se encuentra documentado en la plataforma | TERESITA
CompromISO
e 2698475
SISTEMAS IE SANTA
TERESITA
® 2906492
SISTEMAS I[E
TECNOLOGICO
¢ 2997640
SISTEMAS I[E
MATAMOROS
21
En cumplimiento con lo establecido en el Sistema Integrado
de Gestién y Autocontrol — SIGA, el contratista debe
contribuir a la eficacia del SIGA, el cumplimiento de las|Durante el periodo No ha
politicas, los objetivos y requisitos de este y los aspectos e | relacionado no se eviderzlcias )
impactos ambientales que generan sus actividades |realizaron
. .. . .. presentar
contractuales; asi mismo debe participar en actividades de | actividades.
implementacién y fomento de un servicio de calidad y de
22 | buenas practicas ambientales y de eficiencia energética.
. . L . . Durante el periodo
El contratista no ejercera ninguna forma de violencia contra ) No hay
. , . relacionado no se . .
las mujeres y basada en género, actos de racismo o realizaron evidencias a
discriminacion. . resentar
23 actividades. P
Durante el periodo No ha
Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento | relacionado no se . Y .
. ) evidencias a
del objeto contractual. realizaron resentar
24 actividades. P
1.
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A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion 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 continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamjento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucidon contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados
y el No. 7912029357, operador (SOI) y periodo (Enero). (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Evidencias en (30) folios

Cordialmente,
JohX y & Hovaolndez

Firma

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO
Contratista

C.C. No. 1032362416

Recibi a satisfaccion:

Firma —_——

LUIS ALBERTO'GOMEZ GRAJALES

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.5852807 de 2024
Coordinador académico

GTH-F-062 V10
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PLANTILLA DE EVIDENCIAS

A continuacioén, se relacionan las evidencias que dan complemento al informe de ejecucién
mensual de JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO correspondiente al mes de Febrero de
2024:

v Obligacién Especifica No. 3.

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el
proyecto formativo y la planeacién pedagdgica de los programas relacionados con su
perfil y lo establecido institucionalmente para garantizar la calidad de la formacion

profesional integral

Accion realizada:
Orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacién para los programas

de formacion:

COMPLEMENTARIA

® 2906036 GESTION DE ACTIVOS EN SEGURIDAD DIGITAL
ARTICULACION

¢ 2906509 SISTEMAS IE SANTA TERESITA

® 2698475 SISTEMAS IE SANTA TERESITA

® 2906492 SISTEMAS IE TECNOLOGICO

® 2997640 SISTEMAS IE MATAMOROS

GOR-F-012 V02
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Evidencias:

v Obligacién Especifica No. 7

Recolectar, organizar y entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices
al programa de formacion tales como: ficha de caracterizacidn; fotocopia del documento
de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacién

complementaria y/o formacién titulada que asi lo requiera.

GOR-F-012 V02



Accion realizada:

®
SENA

N

Se recolecto la informacidn para las siguientes fichas;

COMPLEMENTARIA

® 2906036 GESTION DE ACTIVOS EN SEGURIDAD DIGITAL

ARTICULACION

* 2906509 SISTEMAS IE SANTA TERESITA

® 2698475 SISTEMAS IE SANTA TERESITA

® 2906492 SISTEMAS IE TECNOLOGICO

® 2997640 SISTEMAS IE MATAMOROS

Evidencias:
& PPT 7081533 ZAID JOSUE FALCON
(O & 711028489668 DANNASOFL.. -~ B ¥
D& Ti1034401775 JEAN POOL BELTRAN SANC...
D& T11092458035 VICTOR MANUEL RUIZ GAR...
& 11092459239 SAMUEL DURAN CARDENAS
L& T11092853759 SAMUEL ANDRES QUINTERO

Tl 1092854150 ANDRES FELIPE ARIAS

T1 1094914141 VALENTINA LOPEZ MORENO

Ti 1094919733 JUAN JOSE GARCIA

GOR-F-012 V02
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SENA

& PPT 7081533 ZAID JOSUE FALCON 18 de febrero lohan Gustave Hernan 6 elementos 2% Compartido

& 711028489668 DANNA SOFIA ROZO 1 5ta an partido
& T11034401775 JEAN POOL BELTRAN SANC... 18 de febrer lohan Gustavo Herndn 6 elementos & Compartid:
& T 1092458035 VICTOR MANUEL RUIZ GAR.. 18 de febrero lohan Gustavo Hermnan & elementos 2z Compartido
& Ti11092459239 SAMUEL DURAN CARDENAS 18 de febrer Johan Gustavo Hernan 6 elementos

& T11092853759 SAMUEL ANDRES QUINTERO 18 de febrero Johan Gustavo Hernan 7 elementos Compartido
& T1 1092854150 ANDRES FELIPE ARIAS 8 de febrero Johan Gustavo Herndn 6 elementos 25 Compartido
& T11094914741 VALENTINA LOPEZ MOREND avo Hernan 6 el nto

v Obligacién Especifica No. 8.

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la
entidad defina para la Gestidn de la Formacion Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a). Verificando que la totalidad de los aprendices seleccionados y
matriculados queden en ese estado. b). Verificar juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para reintegrados o trasladados. c). Comunicar al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el

registro de la informacion.

Accion realizada:

Se verifica esto en el sofia plus.

Evidencias:

GOR-F-012 V02
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Ficha d Coracterzacién: 2697640 - SISTEMAS

Riila de Aprendizajer RUTA D 2697640 | E GUSTAVO MATAMOROS D
COSTA
y
—_—

PPT 5428192 DIANNA ALEJANDRA RIVAS GONZALEZ Formacion

T1 1090274240 DEICY YULIANI GUERRERO VERA Ratiro Voiuntario

TI 1078001445 SEBASTIAN JARAMILLO DURANGO Retiro Voluntario

TI 1092457726 JHON EDISON FARFAN ARANZAZU Formacion

I 1094908550 JUAN JOSE MARTINEZ AGUIRRE Formatcion

I 1091204065 SAMUEL GIRALDO LEMA Formacion

1 1056124404 GERSON ANDRES VILLEGAS CASTARO Formacion

PPT 1283161 RONELQUIS ALEXANDER LEON MARIN Retiro Voiuntario

Ti 1138874507 JUAN JOSE SANTACRUZ PIEDRAHITA Formacion =
T1 1090275499 JUAN JOSE QUINTERO TORD Formacion =%

ooy Eval
Ol Anterior 4 BEER swuiens) B
Figina 1de 3

v Obligacién Especifica No. 9.

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz SENA.

Accion realizada:

En formacioén se aplica el reglamento del aprendiz

Evidencias:

GOR-F-012 V02
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Ser aprendiz

Reglamento institucional

v Obligacién Especifica No. 18.

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los
lugares donde desarrolle el objeto contractual, asi como impartir formaciéon con los

elementos de proteccién adecuados para el ambiente de aprendizaje
Accion realizada:

Se usa el carnet todo el tiempo

Evidencias:

GOR-F-012 V02
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v" Obligacién General No. 2.
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en
el presente contrato. (electrénico o Fisico).

Ejecucidn de todas las actividades acorde a las obligaciones contractuales.

Evidencias:

GOR-F-012 V02
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. :"'-‘-,J Johan Gustavo Hernandez Moreno a
W Para: quintanajuliana07@gmail.com Mié 24/01/2024 12:25 PM

[ GTH-F-109 OfertadeServicios...
2 osoke

Muy buenas, envio oferta de servicios.

Atentamente,

e

Johan G Hernandez M

. Instructor SENA. Arca de Informanca
Centro para ¢l Desarrelle Tecnclégico de b Construccidn v & Industria

SE NA Carrera 6 No. 44N 15, Armenda, Colombia

Tel: 314 6790142
[ghernandez mE@hot mail.com
A www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica

v" Obligacién General No. 11.

Adjuntar el certificado de aprobacidon de los conocimientos basicos del
Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de
los honorarios.

Accioén realizada:

Se hace el curso y se anexa la certificacion.

Evidencias:

GOR-F-012 V02
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Hace constar:

Que & Sr(a) JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1032362416 realizd el dia 25/02/2024 |a induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Uibro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

SST:

Yo JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO Identificado(a) con cédula de
dudadania 1032362416 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en & Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar & cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de inddentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales 0 la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Tre
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

o e [rr UrCo Semdy De O8 letTas e e Tateres

v' Obligacién General No. 13.
Mantener actualizados los sistemas de informacidn sobre los cuales se le haya asignado

usuario y contrasefia durante la ejecucién del contrato y entregar al supervisor las

9

GOR-F-012 V02
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evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecuciéon contractual

parcial o final.

o Se actualizan los sistemas y se descargan los debidos reportes

Evidencias:

Opciones de Busqueda

Ficha de Caradterizacion: 2698475 - SISTEMAS

Rika s Apreadizales RUTA ID 2698475 IE SANTA TERESITA DE LA TEBAIDA

Cancelar
11005551248 JEIDY CAROLINA HENAQ BUITRAGO
T1 1094880370 JULIANA FLOREZ MARTINEZ
T1 1062851486 VALENTINA BUITRAGO MEJIA
T1 1096032008 ANAMARIA HENAO BUITRAGO
T1 1092458929 VICTORIA GARCIALOPEZ
T1 1115185562 ANGELADAHANA RUEDAFLOREZ
T1 1108643352 ANDRES FELIPE STERLING VALENCIA
711014864038 SAMUEL DAVID ALVAREZ CERINZA
TI 1085551887 ALLISON VALENCIA NARVAEZ
T1 1028681403 MAICOL SAMUEL RUBIO REYES

[l Anteriord REEEY siauiecte) R

v" Obligacién General No. 14.

Retiro Voluntario

Retiro Violuntario
Retiro Violuntario
Retiro Voiuntario
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion
Formacion

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) de acuerdo con la

normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados

para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad

correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las

consecuencias y sanciones que disponga la ley;

GOR-F-012 V02
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o Pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente al mes de

ENERO de 2024. No planilla 7912029357

Evidencias:

v" Obligacién General No. 19.
Mantener actualizados los sistemas de informacidn sobre los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la ejecucién del contrato y entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucion contractual

parcial o final.

Comprobante y planilla de pago de pago de aportes a Salud, Pensiones y ARL, Planilla N°

7912029357 correspondiente al mes Enero 2024

Evidencias:
11

11

GOR-F-012 V02
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v' Obligacién General No. 21.

El contratista debera ejecutar su contrato conforme al Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol — SIGA del SENA, el cual se encuentra documentado en la plataforma

CompromlISO
Planeacién y orientacién de las Actividades de Ensefianza
— Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacion:

COMPLEMENTARIA

¢ 2906036 GESTION DE ACTIVOS EN SEGURIDAD DIGITAL
ARTICULACION

¢ 2906509 SISTEMAS IE SANTA TERESITA

® 2698475 SISTEMAS IE SANTA TERESITA
12
12

GOR-F-012 V02
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* 2906492 SISTEMAS |IE TECNOLOGICO

* 2997640 SISTEMAS IE MATAMOROS

Evidencias:

R L T T e e = Sz —t
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032362416
JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO

LA DORADA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 N 8-76 LA MAGDALENA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CALDAS

8574672
I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7912029357 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
20

2024/02/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
474609037

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $211.800
SUBTOTAL: 1 $211.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165.500
SUBTOTAL: 1 $ 165.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 7.000
2024/02/24 10:32 PM USUARIO: SOI - CC1032362416 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032362416 NUMERO PLANILLA: 7912029357  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA. 20
DIRECCION: CALLE 7 N 8-76 LA MAGDALENA ~ TELEFONO: 8574672 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 474609037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.800 $0 $ 208.000 $ 3.800 $211.800
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 3.800 $211.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $3.000 $0 $162.500 $ 3.000 $0 $ 165.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 3.000 $0 $ 165.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $ 7.000
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $ 7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $103236241| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032362416 ORENO - N T a0 COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IGUSTAVO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/24 10:34 PM  USUARIO: SOI CC1032362416 PAGINA 1 DE 1



® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59487-164129
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CAMILO GARCIA ARIZA 62865
Correo electrénico contratista: jucgarciaa@sena.edu.co C.C. 1.097.405.485 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06941820393
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5754684/2024 | N° Compromiso SIIF | 1624|
Valor Total del Contrato $20.640.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.800.000 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 1.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: APOYAR LAS LABORES DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO CONTRACTUAL: PERSONALES SUSCRITOS POR EL CENTRO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS MANUALES DE SUPERVISION
Descripcion del servicio prestado) EMITIDOS POR LA ENTIDAD_RAD_63-9-2024-000246
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.800.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.067.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.067.025,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1741918012 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000[$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 450.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 355.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.800.000,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar la revision de los informes de ejecucion contractual requeridos a los contratistas administrativos e instructores del centro.
Apoyar a la Coordinacién Académica en la verificacién y seguimiento de la documentacion que debe contener el portafolio del instructo
Atencion y orientacion a aprendices e instructores en lo relacionado con las novedades que se originen dentro del proceso de ejecucid
Rendir Informes mensuales sobre las actividades realizadas al supervisor del contrato.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JUAN CAMILO GARCIA ARIZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097405485 || \UMERO PLANILLA: 1741918012  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO GARCIA ARIZA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || HiaS DE MORA-: 13
DIRECCION: VILLA CAROLINAMZ B #11 ETAPA1  TELEFONO: 7385934 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997876762
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 208.000 $2.400 $210.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.400 $210.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.900 $0 $ 162.500 $1.900 $0 $ 164.400
'SUBTOTALES: $162.500 $1.900 $0 $ 164.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o0\ neioy | TipoDE | 8| 2| B8 | o | - wulalalx| o |+ |z |3 | w | <| o o = |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S zlo5|z|wo<ggLQ| 6| v | J 0| o= < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (SRR | £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
QE w2 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC GARCIA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $899999034| $6.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1097405485 AR A JUAN 1K a0 PORVENIR| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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