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compensar | miplanilla.com

Ultima ingreso exitoso: 2020-02-18/ 05:01:58 PM | (itimo ingresa fallido: 2018-03-26 1 10:38:14 AM

Datos = | Empleados + | Planillas + | Documentos = | Reportes + | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir

Periodo Pension: Diciembre 2019, Periodo $alud: Diciembre 2018,

Febrero 19 de 2020 / 10:41 AM

Imizia + Planilzs » Resumen de pago

' Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razan social recaudo:

VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON

|
PRINCIPAL
28601796
170172020

oM22018

Compansar JI

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recauda:

53047487
Diciembre 2019
Diciembre 2019
240,500

1

3

008600860427

Pago Electronico por

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PiE
Banco: BANCD DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 542058135
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. p Mo, *Numera de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Adminisiradoras Afiliados riesgos lahorales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 | 850011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 50.00 34.400
214 | ooomegps | Adminishadora Colombiana de 1 50.00 $132.500
Penziones - Colpensiones
EPS005 | 800251440 Zanitzs EPS 1 30.00 $103.500
5240500

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a |2 administradora correspondiente los descuentos
»Ver planilas pagadas

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a POF
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Soacha, Febrero 2020

Sefior (a)

MELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUPERVISOR CONTRATO No. 258232002
Coordinador Académico Titulada

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual
Enero del afo 2020

Referencia: No 259232092 del afo 2020

VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON, identificada con la cédula de ciudadania No. 53.047 467 de Bogota,
en mi calidad de Contratista del SENA, en formacién del programa de titulada en el drea de GESTION
ADMIMISTRATIVA ¥ FINANCIERA - GESTION ADMINISTRATIVA - ETAPA PRODUCTIVA en cumplimiento
del Contrato de Prestacidn de Servicies de la referencia, a continuacidn, presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es méaximo de TREINTA ¥ NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS (539.417.560) M/CTE. Esta suma
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago , correspondiente al valor
de los dias ejecutados de manera proporcional al valor mensual de los honorarios de acuerdo a la fecha del
acta de inicio del contrato por Valor de CIENTO VEINTISEIS MIL TRECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
(5126.338) M/CTE b) DIEZ (10) pagos mensuales y sucesivos proporcionales a los dias ejecutados y
verificados por el supervisor del contrato por valor de TRES MILLOMES SETESIENTOS NOVENTA MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) MICTE. C) Un Ultime pago, correspondiente al valor de los dias
ejecutados de manera proporcional al valor mensual de los honorarios por Valor de UN MILLON
TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTI Y DOS PESOS ($1.389.722) MICTE. Los
honorarios seran pagados por @l SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la
Coordinacidn Administrativa del Grupo Mixto de la Regional Cundinamarca, en la cuenta de AHORROS No.
N°451500038321 del BANCO DAVIVIENDA, cuyo titular es el (la) Contratista.

Plazo: Para DIEZ (10) contratos: Hasta el ONCE (11) de diciembre de 2020, sin exceder el calendario
académico para la presente vigencia, sin exceder el calendario académico para |a presente vigencia.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para planear y orientar la Formacidn Profesional
Integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institeclonales y la normatividad vigente del perfil GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
- GESTION ADMINISTRATIVA

Www.sena.edu.co

@@ (@ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Obligaciones

Acclones realizadas

Evidencias

1

Participar en la planeacidn de los
procesos formatives de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el area
tematica del objeto contractual.

Mo =& realizd esta actividad en
este mes

Participar cuande el centre de formacién
lo requiera, &n jornadas de disefio y
desarrollo curricular de programas de
Formacidn Profesional Integral,
conforme a las necesidades nacionales
y a los lineamientos institucionales
requeridos para el drea tematica objeto
del contrato.

Neo se realizd esta actividad en
este mes

Ewvaluar los aprendizajes previos
comespondientes a las fichas asignadas,
de acuerdo con los procedimientos,
plazos y herramientas tecnoldgicas que
la entidad defina

No se realizd esta actividad en
este mes

Ejecutar la formacidn profesional integral
de acuerdo con el curriculo, desamolio
curricular y proyecto formativo de los
programas del drea temdtica objeto del
contrato y la programacitn establecida
por las coordinaciones

No se realizd esta actividad en
este mes

Aplicar segun la modalidad, estrategias
de ensefanza, aprendizaje, seguimiento
y evaluacidn de acuerdo a los
lineamientos pedagogicos vy
metodoldgicos de la entidad.

Mo =& realizd esta actividad en
este mes

Participar cuando el centro de formacian
lo requiera, &n proyectos de
investigacidn técnica ylo pedagdgica
para fortalecer el proceso de formacidn
del drea tematica objeto del contrato

No se realizd esta actividad en
este mes

Emitir juicio valorative segin la
normativa de la entidad sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los aprendices
en el desamollo de su formacidn,
aplicando los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad
defina

No se realizd esta actividad en
este mes

Entregar los sopories del procedimiento
de Ingreso de aprendices al programa
de formacian tales como: Ficha de
maftricula; fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en el
disefio cumicular, cuando ejecute
formacidn cerrada empresarial y/o
complementaria.

Mo se realizd esta actividad en
este mes

GTH-F-062 W 106
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Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacion
que la entidad defina para la Gestibn de
la Farmacidn 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
evaluativog, rutas de aprendizaje, para
los beneficiarios nuevos, reintegrados o
frasladados. e). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomallas, inconsistencias, novedades
de aprendices y hallazgos en el registro
de la informacidn, segin eronograma
establecido con las coordinaciones
académicas

Mo se realizd esta actividad en
este mes

10

Participar cuando el centro lo reguiera
en el proceso de seleccidn, disefio de
talleres & instrumentos que alimenten los
bancos de pruebas para la seleccidn de
aprendices

Mo se realizd esta actividad en
este mes

1

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del
aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centre de Formacidn

Mo se realizd esta actividad en
este mes

12

Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecnélogo
del drea temdtica objeto del prezente
confrato, cuando el centro lo requiera

Mo s& realizd esta actividad en
este mes

13

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

Se realiza el curso desde
aplicative

Se anexa soporte del
certificada

13

Apoyar al centro de formacidn cuando
este lo requiera, en la promocion del
portafolio de servicios

Mo se realizd esta actividad en
este mes

15

Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los los aprendices que le
sean asignados, cuando el centro de
formacidn lo reguiera

Se realiza actualizacion del
Drive Seguimients
Aprendices Etapa Productiva

Soporte Drive

16

Responder por los bienes y elementos
puesios a su disposicidn para el
cumplimiento del objeto del contrato y
una vez finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén

Mo se realizd esta actividad en
este mes

17

Aplicar al proceso de certificacidn de la
norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE
EN LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacidn
"ORIENTAR FORMACION

Se realizd proceso de
certificacidn de competencia
de la actualizacidn
"ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO

Se anexa soporte del
certificada.

GTH-F-062 V.06
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PRESENCIAL DE ACUERDO CON CON PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO TECNICO ¥ TECMICO Y NORMATIVG"
NORMATIVO" o en su defecto debera
aplicar al proceso de certificacion de la
norma y aportar el respectivo certificado
de aprobacién, o la evidencia de la
inscripcidn efectiva a mismo, al informe
de ejecucidn coniractual, con plazo
méximo a julic 31 de 2020

18 | Acompanar a los aprendices a las
actividades que se encuentren
planeadas por el eguipo de Bienestar al
Aprendiz

19 | Apoyar y acompanar los procesos de
autoevaluacién de programas de
formacidn en nivel tecndlogo del Centro
de Formacin

20 | Apoyar el proceso de certificacidn de
aprendices, cuando el centro de
formacidn lo requiera

21 | Laz demas necesarias para el cabal Se realizd el pago al sistema Soporte de Pago de
cumplimiento del objeto contractual de seguridad social a través seguridad social
de MI PLANILLA planilla MNo. 39691796

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
filénalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y loz resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, log cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidén contractual.

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

1.
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectiva informe gue la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacidn del informe de
ejecucidn contractual, deberd repotario en el siguiente informe de efecucidn contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciades como evidencias del cumplimiento

de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla ($401927804)
expedido por Aportes en Linea. (Decreto Ley 2106 de 2019 - * Decreto Ley Anlitrdmites”)

Evidencias en (10} folios

GTH-F-062 V 06
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C.C. No. 53.047.467 Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERD
SUPERVISOR CONTRATO No. 25-9232 079 de 2020
Coordinador Académico Titulada

wWww.sena.egu.co

®® (D SENAComunica

GTH-F-062 .06
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMNA .

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO \.ﬂﬂdﬂ
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Hace constar:

Clue &l 3rfa) VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON |dentificadala ) con cédula de ciudadania
53047467 realizd el dia 08/02/2020 la Capacitacidn Madulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en al Trabaje de ks entidad y aprobd la respectiva evaluacidn

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Dsarepde por- Grupo Gesidn da ok 5 st de I nidrradin - Ofcir de Sislamas



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de enero de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tnbutano de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1188216320 MARIA SOFIA COCA HOYOA HIJO
NUIP 1032481717 ANA MARIA COCA HOYOS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia gque informo en |a presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingrasos laborales brutos, hasta un fope de 32 UVT meansuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
C.C. 53.047 467 de Bogota
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