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SERVICIO NACIONAL
O APREMNDIZAJE

FORMATC PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCERPTO DE HONORARIOS YO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

KCodigo Reglonal

20

Cadigo Centro

552010

Febrero de 2020

REGIONAL CESAR

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FCRMAC

Fecha Elaboracion

Version

ENERO 2020 - 1,20

1D de Frocesc

40820-393022

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ
wagqunonesB@msena edu ca

cc. 18922718

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.970.000 [

Sl

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMEIA

Es declarante de renta? Es Pensionadoe? |

T Presta Servicios Excluidos de Iva? [
AHORROS N® Cusnta

Induccién 55

Tipc de cta

Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores ascciados
a su actividad para cumplir con ¢l objeto dé su contrato?

NO

enel2

IP/N® de contaclo‘

53287

NG

5l

l

29717491376

Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los § 124 §25.000

NC

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1326083/2020 | N° Compromiso SIIF [ 2720]
Valar Total del Contrato $ 38 255 745] N * Pago Periode objetp de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.255 745 1 Del 03/02/2020 Al 290212020 % 3.342.735.00
Nuevo Saldo del Contrato § 34913010 Comisiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICOC OBJETQ DE PAGO
Ingresos por Nonoranos $ 3342735 Tarta de Relencion en la Fuente ART 383° 0 00%
Ingresos [or Comisiones 50 Retencon en la Fuente del Penodo 30
Ingresos ge olros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.342.735 Menos. Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.970.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Engro Valor Base retencion en ta fuente| 1 970.448 00| TARIFA
N° Planilla PILA o, N® Radicacidn pago 88~ | e 2325136391-774Valor Base retencén en la fuene ICA| 2 961.535.00
Ingresc Base de Cotizacion - IBC $ 1337054 1% a Walor base VA oo
Aporte obhgatorio a segundad social salud 3 167 200 18 0 IVA (S es RESPONSABLE! 000 195
Aparte obligatonc a segundad sociai Pension § 214000 (8 0 Menos Relencion en la Fuente 003 C00%
Aporte obligatong a Fande ge solidandad Pensionai % - 1% < Menos Retencion 1VA Ooo TE
ARL ' i $ 7000 |3 4 Reteica 0.06| 0000%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas $ - - G.00
Apoftes volunlanos a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntanc a Fondos de pensiones volunianas §7 128 000] § . - 000
Intereses Prestamg de WVivienda ] 3.560 700 3 - Pro-Universiad 16 714 00| D 500%
Aporte: nsicmn naresy oS m 5 CObf; n el me - (Hras Retenciones 002 COood%%
Aportes salud de ingresos dg olros meses cobrados gnel mes | 3 - Otras Retenciones 200 C000%
Aportes A R | de ingresos de ofrgs meses cobrades eneimes | § - Otras Retenciones GOC; 0000%
| Gependientes hasta & 1,130 424 3 334 274
| Salud hasla 3 069 712 ] - Descuentos de Libranza a.on
Renta Exenta 25% $ 8545 680 3 656815 Descuentas de embarga (Si tiene) 0.00
Retenzian en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.326.021,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISE!S MIL VEINTIUND PESOS M/CTE

ACTIWVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE FAGO

cia Administrativa

estan asistiendo a formacion

Se realizd el regestre de las inasistencias de Ios aprendices en el aplicative institucional Sofia plus
Se Uzé la plataforma de SOFIA PLUS para la revisidn de la nformacidn de cada aprendiz y para constatar ios que efectivamente

Se impahd fommacior profesional presencial en 10s haranos y los ambientes de farmacion asignados por pane del centro Agro empre
sarial de aguachica y 1a subsede de Curumant En tas hehas 1908511 1755801, 2055136, 2025510, 2025513 2025540, del programa asiten-

Se Participd en reuniones con &l equipo de Tilulada y lidger, para socalizacdn de actrvidades y obiigaciones contractuales de’ con.

trane Se realizd ef desplazamento al mumcipio de curuman: con el fin de mpartr formacian presencial en la ficha 2025540 del progra

grama geshon admimstrativa Se presentd el informe de ejecucdn contraclual del mes. planilla pago de segundad social. cuenta de co

bro, repore de tempo.Se Realizd la actualizacion del partafolia de evidencias como: Guias de aprendizajes. Planes de trabajos y Re-
gistros e nasistencias Se Hevd a cabo la utilizacién, conservacion y cusioda de los recursas e implementos en los ambientes de
formacian del centro agroempresarial Aguachica y su supsede curuman Se atendiercn las recomendaciones ¥ sugerencias por parte del su-
penasor del contrata en cuanto a los horarios. actividades académicas nsbitucionales. capacilaciones y envid de informacién solicita

da Se surministrd la copa de las certificaciones de competencias laborales de onertar formacion presencial y alender clieptes.

uno de los campos agul dilgennados

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
* Cumplh a cabahgdad las actividades del objete contraciual arnba descntas 2 Los documentos sapante
surmnistrados contrenen el pago de Segundad Social en Salud y Pension. los aportes voluntanos a coentas AFC
y FWP. por los ingresos recitbidos en e mas anlenor del contralo objeto de cobro en esta planilla y cerifico gue no|
han sigo wilizados en Jla disminucion de Ja Base de Relencion en la Fuenle en ningan otro contrato; 3. El numerno|
de trabajadores contralados para complr con gl desarrolie del chjeto contractual corresponden a lo ndicado en
esta ptanilla 4 Toda la nformacion agui suministra es veridica. § He leido y entendige la descripaion de cads

IRO QUIRCNES BERMUDEZ

WILTON AL
L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO !

M.- Gue El Contratisia cumplic a cababdad |as obligaciones contraciuales pactadas;
.- Que El Contralista desarrolld las achividades descnias en ¢l presenle informe, dentro del pericdo de cobro,

B.- Que he venficada &l pago de los apores obligatonos al Sislema General de Segundad Sociat realizados por
El contratista por kos ingreses reciidos en el mes anlenar por medio de |z plamifla PILA relacionada en ef
presente informe y que les miIsmes han sdo bguidados de conlomuad con las noimas wigentes

En mi cahaad de Supenasor del contralc de prestauion de senadios personales aqui relaconado. CERTIFICO

=

Aftonzo el presanie page

Supervisgr

'

N\

INSTRUCTOR GOS8

SE ALEJANDRO DROZCO OCHOA

EL ORDENADCR DEL FAGO

A N £

ALVARQ ENRIQUE RESTREPQ DOMINGUEZ
SUBNRECTOR DE CENTRO GO2

Teniendc #n cuenta |as certificaciones suscritas por &l CONLIAlSLA y Par &l SUpervisor del contrato arriba reldcionado, autorizo ¢l prasents pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERAI:_E-__S DEL APORTANTE

TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DF INENTIFICACION 18922714
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILTON ALBEIRQ QUINONES BERMUDES
CIIDADMUNICIPIO- AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION AGUACHICA CESAR TELEFOND 3B5267
TIPD APORTANTE QZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: VNGEPENZIENTE
TIPZ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Oiros pos de coMerco al por
FORMA JE PRESENTACION JNICC

APDRTANTE £ XONERADD PAGO APOHIES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] [N []

NIMERD PLANIL LA
PERICDO COTIZACION
OTROS SURSISTEMAS:
DIAS OE MORA

FECHA PAGO Lmasimmidd):

NUMERQD DE | A PLANILLA
ASOCIADA

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7744516829 TiPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES

MES tebrere PERIODO COTIZACION MES fecrer

ANC 2020 SALUD ANO 20240
0

2020/02:119 NUMERG AUTORIZACION: SEEITARGS

FECHA OE PAGO DE LA
2425136391 PLANILLA ASOCIADA DO

LIQWIDACION GENERAL

_ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
JU3ICC4 2514 25-138 COLPENSIONES ' 1 587 300
SUBTOTAL: ' ' $97.300
SALUD
ADMINISTRADGRA o
NIT CODNGO NOMBRE
BI0251440  FUSU0S  EPSOUS-SANITAS § A . 576 GO
SUBTOTAL: ' 1 5 76.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
BEOOTTISE 423 12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 3201
SUBTOTAL: : $ 3.200
TOTAL PAGADO: $176.500

SO20ME21H 10 05 AM USUARIO SO0 - CC18822714 PAGINA 1 DE 1



Hanra de
COMPROBANTE DE PAGO
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 18922718
NOMBRE O RAZON SOCIAL WILTON ALBEIRD QUINONES BERMUDF 7
CIUIDADM JNICHRIO AGUACHICA DEPARTAMENTO CESAR
DIRECCION AGUACHICA CESAR TELEFONG IS¢
T80 ARDRTANTE 47 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENT
TI#0 EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD FCONORMICA Otras tpos de comernic al Lo
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE ZXONERADC PAGO APQRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBJTARIA, NGO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 2325136391 TiFO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTHZACION MES. febrero PERIODO COTIZACION MES: febrern
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: AN 2020
DIAS DE MORA' 0
FEGHA PAGO [uaaaimmiddy: 2020/01:28 NUMERG AUTORIZAGION Ga17Un 7
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
' COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT COGO NOMBRE
9U03ILO04 2574 25-14 COLPENSIONES 1 $ 45 80D
SUBTOTAL: ' 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA o .
NIT  CODIGO NOMBRE ~
| 800251440 EPSO05  EPSOUB-SANITAS SA, S D 1 $ 10%.600
' SUBTOTAL: ' 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIt CoDIGO NOMBRE
850011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A d 2600
SUBTOTAL: ' 1 5 4.600
TOTAL PAGADO: $ 254.900
PU2M0219 10:20 AM USUARIO S01 - CC18022718 FAGINA 1 DE 1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA r

YAy 7 qa

Hace constar:

Que el Sr(a) WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18922718 realizd el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de 1a entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.24.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
18922718 me comprometo a dar cumplimientc a las obligaciones en Seguridad vy Salud en el
Trabajo {Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidade integral de mi salud.

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

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades {aborales.

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

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

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

Dependencia de Segundad-y‘ﬁ"mtffe—n'él_?l'rabajo Secretaria General - SENA

Disafado por Grupo Geston de lus Sistemas de Informacien - Oficina de Sistemas




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANQ

r
[ 4
f q Q N INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Aguachica-Cesar, 2 de Marzo del 2020.

Senor

JOSE ALEJANDRO ORQZCO.
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1329083.
Coordinadora Misional

Centro Agro empresarial

Aguachica

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del afo 2020.

Referencia: No 1329083 de! 3 de Febrero del
afio 2020.

WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No
18.922.718 de Aguachica, en mi calidad de Contratista del SENA. en el Centro Agro
empresarial, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia. a
continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago' Ei valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA
Y OCHO MILLONES DOS CIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESQS MCTE { $ 38 255.745) COP incluido IVA ( de conformidad con
el régimen tributaric a que pertenezca el contratista) Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera a) 1) UN PRIMER PAGO EN EL MES DE FEBRERO POR
VALOR DE TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE. (3.342.735). 2) NUEVE (9) PAGOS IGUALES EN LOS
MESES DE MARZO A NOVIEMBRE POR VALOR DE TRES MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. {3.714.150) CADA UNO. 3) UN
ULTIMO PAGO EN EL MES DE DICIEMBRE POR VALOR DE UN MILLON
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
(1.485.660) COP incluido IVA ( de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
contratista), cada uno. Los honcrarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo
con el cronograma definido por la Direccidn Administrativa y Financiera de la Direccion
General, en la cuenta de ahorro N° 29717481376 de Bancolombia, cuyo titular es el {la)
Contratista.

Plazo: Sera de DIEZ (10) MESES Y DOCE (12) DIAS hasta el (12) de DICIEMBRE de
2020 sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato.

GTH-F-062 V.05
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

CLAUSULA PRIMERA:

[ OBJETO:

I - . . . , ’
Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de

Contabilidad para impartir formacién profesional integral Presenciai en los Programas ‘
de Formacion Regular Titulada y/o Complementaria del Centro Agro empresarial en €l
LDepartamento del Cesar. ‘

CLAUSULA CUARTA:

[ No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar la formacion de | Se Impartio formacion profesional presencial Listado de

i aprendices en en los horarios y los ambientes de formacion asistencia.

: el ared, en las | asignados por parte del centro Agro Registros
competencias, los | empresarial de Aguachica y la subsede de fotograficos
resultados de aprendizaje | Curumani, En las fichas 1908511, 1755901, subidos al
y las actividades de los | 2055136, 2025510, 2025513,2025540, del LMS.

proyectos de

formacion  programados,
dentro de los tiempos gue
para cada accidn, se
determine por parte del
centro

de formacion

programa Asistencia Administrativa.

Competencia: Contabilizar operaciones de
acuerdo con fas normas vigentes y 1as
politicas organizacionales.

Nombre del proyecto: Fortalecimiento de los
procesos de la gestion administrativa mediante
una empresa simulada.

Fase del Proyecto: En ejecucién.

Resultados de Aprendizaje.

Interpretar los fundamentos contables segin
los principios de contabilidad generalmente
aceptados.

GTH-F-062 V.05




Llevar control de las

inasistencias de los

~aprendices a la formacion.
| registrar en e} aplicativo

i nstitucional las

‘ " inasistencias y reportar a

__lacoordinacion academica

CONTRACTUAL

Diligenciar los soportes contables.
Caodificar y diligenciar documentos de acuerdo
con el puc del sector
Clasificar documentos comerciales y titulos
valores.
Contabilizar los diferentes tipos de
operaciones de la empresa, aplicando
metodologias de costos y presupuestos.
. Aplicar con transparencia las normas
comerciales, tributarias y laborales y los
procedimientos para el ciclo contable en un
proceso manual y sistematizado.
verificar el registro y contabilizacion de las
operaciones contables, teniendo en cuenta ia
normatividad vigente y los principios de
contabilidad generalmente aceptados
Elaborar los documentos que se generan en el
proceso contable, aplicandc con transparencia
normas comerciales, contables y tributarias.
Interpretar contratos. y los documentos
integrales del contrato para su contabilizacion
interpretar los conceptos y propositos de 1a
contabilidad de costes: costeo por procesas,
por 6rdenes de produccion o cualguier otro
sistema de costos
_ Preparar y elaborar los estados financieros y
anexos de costos

Actividades del proyecto

. 1.Reconocer los lineamientos institucionales
~de la formacidn profesional integral

2 Crear la empresa simulada para la
operatividad de los procesos

i 3 Desarrollar los programas de la unidad
administrativa de acuerdo a los lineamientos

" de la empresa

. 4 Verificar la realizacion de las actividades
administrativa cumple con los estandares de

_| calidad establecidas por la organizacion.

| Se realizo el registro de las inasistencias de los
© aprendices en el aplicativo institucional Sofia plus

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION

H?étﬁté de
inasistencia en
Sofia plus

GTH-F -062 V.05
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

| las novedades para
i aplicacion
Cel reglamento del
|| aprendiz, _

9 Usar y gestionar las Se Utilizo la plataforma de SOFIA PLUS para Registro
diferentes plataformas la revisién de la informacién de cada aprendiz ! fotografico.
tecnoldgicas y para constatar los que efectivamente estan
institucionales de apoyo asistiendo a formacion.
académico y
administrativo relacionado
con su rol, actualizando y
registrande de manera
veraz y oportuna cada
Una de las accicnes gue

| integran el procese
formativo. . : —

11 | Participar en los equipos, | Se Participd en reuniones con el equipo de Listado de
grupos, comités, proyectos | Titulada y lider, para socializacion de asistencia,
¥ demas instancias | actividades y obligaciones contractuales del Registro
institucionales que  lo | contrato fotografico.
requieran.

12 | Desplazarse a  ofras | Se realizo el desplazamiento al municipio de Listade de
ciudades © municipios | curumani con el fin de impartir formacion asistencia,
diferentes al domicilio | presencial en la ficha 2025540 del programa registro
contractual para gestion administrativa. fotografico.
el cumplimiento del
contrato, en caso de gue
$€ requiera

13 | Presentar el reporte de | Se presento el informe de gjecucion contractual del mes, | informe
eventos en SOFIA PLUS | planila pago de seguridad social, cuenta de cobro, mensual de
(Programacién con  visto | reporte de tiempe. gjecucion
buenc del coordinador contractual,
académice o misional) en planilla de
los dias establecidos por el seguridad
centro, al  supervisor social,
correspondiente y 108 certificado de
demas soportes afiliacion a la
requeridos para la arl, examenes
legalizacion del pago medicos

ccupacional de
ingreso,
certificado de
induccion en
seguridad y
salud en el
trabajo, copia

del Rut, copia  _

GTH-F-062 V.05




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL DE EJECUCION

]

124

26

CONTRACTUAL

i Llevar,
actualizado y evidenciar el
portafolio de evidencias del
instructor segun lo indica la
i guia  para

roceses formativos

desarrollar

como: Guias de aprendizajes, Planes de ftrabajos y
Registros de inasistencias

Asegurar |a organizacion.
mantenimiento y
i adecuada utilizacion de
| los recursos que hay en su
. Ambiente laboral.
Atender oportunamente
los requerimientos que
haga el supervisor de|
 contrato y presentar

Informes mensuales de la |

; gjecucion del contrato.

Se llevd a cabo la utilizacién. conservacion y
custodia de los recursos € implementos en |0s
ambientes de formacion del centro agro
empresarial Aguachica y su subsede
[eurumani
" Se atendieron las recomendaciones y
sugerencias por parte del supervisor del
contrato en cuanto a los horarios, actividades
! academicas institucionales. capacitaciones y
envid de informacion solicitada.

|

Aplicar al proceso y

aportar la certificacién de

la Norma de Competencia

Laboral para la funcion de

Instructor. con plazo

maximo a 30 de junio de

2020, o durante ia

: ejecucién del contrato si el
inicic de ejecucion se da

. postenor a esta fecha.

! Se suministré la copia de las certificaciones de
competencias laborales de orientar formacion
presencial y atender clientes.

poliza de
cumphmiento.
Planilla para
‘ pago de
contrato por
honoranos. y
reporte de
horas en PDF,
~en medio fisico

‘mantener | Se Realizo la actualizacion del portafolio de evidencias  Portafolio

compartido en
el LMS.

"Registro
fotografico

Registros
fotograficos
compartidos en
el lms

+—I _— . - m—-
" En medio
fisico

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previc a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resuitados de cada desplazamiento. Cada inferme
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

GTH-F -062 V.05



| r I PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO |

i L 3
! f q Q N INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
T INICIO FINALIZACION

|ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE ’
P DEVIAJE ' DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a fa presentacion de informe
de ejecucion contractual. debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planila- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (Planillas N°
2325136391/7744516829) expedido por SOl correspondiente al mes de Febrero del afio 2020.

Evidencias en drive https://photos.app.goo.glf2wsoZiudPd2BKVXNS compariida con el
supervisor del contrato.

Cordialmente,

INONES BERMUDEZ

Recibi a satisfaccién:

Firma
JOSE ALEJANDRO OROZCO.
Supervisor(a) Contrato N° 1329083 de 2020.

GTH-F-062 V.05




TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ

CENTRO DE

FORMAC[ON: CENTRO AGROEMPRESARIAL

FECHA INICIAL: 01/02/2020 00:00:00

FECHA FINAL: 29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2055136 - GESTION ADMINISTRATIVA

DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.

19/02/20 09:34 PM

APLICAR TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION TENIENDO EN
CUENTA LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA.

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITAY
AUDITIVA

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDC CON LAS
NORMAS VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL TALENTC HUMANO
ASIGNADO, TENIENDQ EN CUENTA LAS FUNCIONES DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA
ORGANIZACION.

Page 1 of 14




TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 80.00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

TOTAL TIEMPO EDT 's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROEMPRESARIAL

18/02/20 09:35 PM Page 14 of 14




RE PUBLICA DE COLOM BlA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimicnto del Decreto 16072 de 20 3

olorga
Certificadon de Competencia Laboral o
WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDEZ
SLLIE DA CIDAIANG Y N oty
Quien demosird s ( ompetencia Laboral en
Normua

NIVEL INTERMEDIO - Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa

Crndiress 24w fO260 - Dewrsnin i

Entesiimonmo de lo anterior. se firma ol presenie en AGUACHICA. A o treintg Vo (3 1) diws del mes de Octubre de dox mil diveinueve (2019

Firmado Digitalmente por

Vet
N TR RiGis o MV RROENRIOUE RENTREPO IDXONMINGT ] 2 TR
Subnhireens CENTRO AGROEMPRES VR
REGIONAL € 1S AR




centad g arthen

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

fon Cumplimicito del Decreto 933 de 20003
olorga
Certificado de Competencia Laboral u

WILTON ALBEIRO QUINONES BERMUDE?Z,

Con DU D R DADASIA N 1593727 s
Quien demoserd su Comperencia Laboral on la
Norma
NIVEL INTERMEDIO - Orientar formacion presencial de acue

normativa.
ki 2020TA

rdo con procedimicentos técnicos v

En testimonio de lo anterior, se firma ol presente en AGUACTHCA. 4 dox veinticmeo (251 dias def mes de Julio de dos mil divciocho (201X

Firmado Digitalmente por

VAN ARTURO BOLANGQ BAUTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

PN DA NT e CESAR - AGUACHICA - COLOMBIA VIGE N T
oY bR RGNS RO IV AN ARTORO BOL AN 1AL SR N e 20
Sabazecse 100 ENTRO AGROE APRIN AR AL

REGONAL 18R

T
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