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' FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Reglonal 1 11
nLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro | 921110
A‘- REGIONAL DISTRITO CAPITAL Facha Elaboracién| Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Version FEBRERO 20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 65727956229
DATOS DEL CONTRATISTA
|Nombres y lpelﬂdnl contratista: | ADRIANA CONSTANZA ACEVEDO JIMENEZ
Correo el G@misena.edu.co c.c. 1.015.399.568 | |p/N® de ] 3214665602
IRégiman del VA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NOQ
Sus Ing en ol 2019 Superaron $47.978.000 NO “Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO_—
Bance al cual [ BANCOLOMBIA  ’ | Tipodecta AHORROS {WN°Cuenta | 6021475017 7
Ha eomnmdo o vlnculndo doc o mis u-abajmms guclados NO Sus t%mos del contrato suscrito con la Entidad
tividad el objeto de s en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
A}Ams DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1354512/2020 -] N° Compromisoc SIF [ 1 1?201
Valor Total del Contrato $ 36.890.793] N ° Pago /7 Periodo obj lu de " Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Gontrato £ 34.364.025 Bol 0170372020 20 3.3.780.150,00 el
Nuevo Saldo del Contrate § 30.573.876] Comisiones 350
RESUMEN PAGOS G! 008 EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO
INgrescs por honoranos $3.790.1 atila de Relencion en 1a Fuente ART 3837 0,00% |
Ingresos por comisiones 30 Retencion en ta Fuente del Periodo 30
Ingrasos de otros meses cobrados en ef mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuents Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE £2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQU_I_DAGION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y um
Marzo Febrero Valor Base retencitn en la fuente| 251846300 TARIFA
N° Planifia PILA, o , N° Radicacién pago S5 — 41210700 Valor Base retencién en |a fuente ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.518. 1.010.707 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 600 400 IVA {Si s RESPONSABLE) 0.00] 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 242 600 61.800 Menos Retencién an la Fuente 0,00 0,00%
Aporte cbiigatorio a Fondo de solidaridad Pengional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 15.500 10.600 Reteica - 8289 32.438,00| 0,9668%
Aportes voluntarios a Fondo de psnsiones Obligatorias - - 0,00
rtes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
A rte voluntario a Fon usde nsiones v arii Al - - 0,00
60 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Retenciones 0,00 0,000%
Otras Retenciones | 0,00 0,000%
; Otras Retenciones 0,00 0.000%
4
5 269,712 5 = Descuentos de Libranza | 0,00
| Renta Exants 25% 3 8.545 680 § 839488 Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retancidn en la Fuents Contingents $ - VALOR A PAGAR $ 3.767.712,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sesitn de formacién competencias reducir y gjecutar acciones

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las activid del objato 1 | arriba descrilas; 2, Los d tos soporte)
<l pago de Social en Salud y Pensidn, los apams voluntarios a cuentas AFC|
[y FWP. porios ingresos recibidos an el mes anlerior del confrato objeto de cobro en asta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en ia disminucion de |a Base de Relencién en lz Fuente en ningln otro contrate; 3. El ndmero)

ADmN\s&. Nee

00

=

1.~ Cue El G contractuales pactadas;
R~ Que ElC Ias enelf te informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obkgatoros al Sistema General de Seguridad Social realizados por

cumplia a las

i ista par bos | iridos en el maes anterer por medio de la planilla PILA rel en el

presente informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. =

el
ol supervisof del c

Teniendo en cuenta las certHicaci i
EL OI!DgNADOR DEL PAGO

Ui
SUBDIRECTOR D& CENTRO GO2

onirsto arriba

AUGUSTO 'S BURGOS
INSTRUCTOR G20

autorizo ol p

de trabajadores coniratados para cumplir con el del abjeto P & lo indicad
tasta planilla; 4. Toda (3 informacion aqui suministra es veridica: § He ieido y la ipcion de cada ADRIANA CONSTANZA ACEVEDO JIMENEZ
uno de los campos agui diiganclados. EL CONTRATISTA
—CENTFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATS —
En mi calidad de Supervisor del contrato de itn de servicios aqui CERTIFICO: M&gﬁ';&ﬂy page.

pago!
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C. Marzo 2020

Sefior (a)

CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1354512
COORDINADOR ACADEMICO

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidon contractual Mes
Marzo del afio 2020

Referencia: No . CO1.PCCNTR.1354512
del afio 2020.

Adriana Constanza Acevedo Jimenez, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.015.399.566 de Bogota,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Industrial, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de Treinta y seis millones
ochocientos noventa mil setecientos noventa y tres pesos M/Cte. ($36.890.793). Esta suma sera pagada por
el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago proporcional por el mes de febrero de
2020 por valor de Dos millones quinientos veintiséis mil setecientos sesenta y siete pesos M/Cte.
($2.526.767). b) Un (1) pago correspondiente al mes de marzo de 2020 por valor Tres millones setecientos
noventa mil ciento cincuenta pesos M/Cte. (53.790.150). c) Un (1) pago proporcional correspondiente al mes
de abril de 2020 por valor de Dos millones novecientos cinco mil setecientos ochenta y dos pesos M/Cte.
($2.905.782). d) Dos (2) pagos iguales por los meses de mayo y junio de 2020, por valor de Tres millones
setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos M/Cte. ($3.790.150) cada uno. €) Un (1) pago proporcional
correspondiente al mes de Julio de 2020 por valor de Dos millones novecientos cinco mil setecientos ochenta
y dos pesos M/Cte.

Plazo: Sera hasta el 16 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional
integral, segun programacion establecida en los diferentes niveles de formacion de
acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de ftitulada y
complementaria que se le asigne, aplicando las metodologias y criterios técnico
pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestidn Industrial del SENA

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica
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CLAUSULA QUINTA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Acompaniar y Asesorar en forma
permanente e integral a los
aprendices en el proceso de
formacion por proyectos durante la
vigencia del contrato.

se realizaron las sesiones de
formacion vy  alistamiento
desde el 1 a 31 de Marzo de
2020 de las competencias:
reducir las causas y efectos de
las urgencias, emergencias,
calamidades y desastres de
acuerdo con modelos
humanisticos sociales v
normas técnicas legales
vigentes y ejecutar acciones
de promocién de la salud y
prevencion de riesgos del
trabajo para la poblacién
cubierta y no cubierta por el
sistema general de riesgos
profesionales en relacidn con
las necesidades identificadas.

Lista de Asistencia.

Rubricas
Cuestionarios

Plan de trabajo

Presentar los reportes de
evaluaciones de los aprendices y
demas informes dentro de los plazos
estipulados por el Centro para tal
efecto.

Se esta evaluando el tercer
resultado de aprendizaje de la
competencia: ejecutar
acciones de promocion de la
salud y prevencion de riesgos
del trabajo para la poblacién
cubierta y no cubierta por el
sistema general de riesgos
profesionales en relacion con
las necesidades identificadas
de las siguientes fichas vy
grupos: 1835805-5TGGSSTN,
1835781-11TGGSSTD vy el
primer resutado de
aprendizaje de la anterior
competencia referida para el
grupo: 1905701- 6TGGSSTN.
En lo que respecta a la
competencia  reducir las
causas y efectos de las

Plan de trabajo

www.sena.edu.co
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urgencias, emergencias,
calamidades y desastres de
acuerdo con modelos
humanisticos sociales ¥
normas  técnicas legales
vigentes, se esta evaluando el
tercer resultado de
aprendizaje para la ficha y el
grupo: 1835821- 18TGGSSTD.
3 Responder por la integridad y buen | Se responde de buena forma N/A
uso de materiales, equipos y demas | por el uso y manejo de los
elementos de la institucion puestos | equipos y demas elementos
bajo su cuidado para desarrollar | asignados para la formacion
labores propias de su cargo.
4 Presentar en forma mensual a la | Se realiza reporte de | Reporte de horas
Coordinacion Académica y supervisor | actividades realizadas durante | del instructor
de contratos el reporte de ejecucion | el mes de Marzo de 2020.
de actividades, registrando las
novedades sucedidas en el periodo
académico que afectaron la ejecucion
de la programacion académica
minima establecida.
5 Conformar los equipos de desarrollo | No se esta actividad, toda vez N/A
curricular  interdisciplinarios  por | que se inicio proceso de
programa o conjunto de programas | formacion.
por redes tecnoldgicas para
garantizar integridad en la
formulacion de proyectos formativos,
el disefio de actividades de
aprendizaje, el disefio de talleres e
items que alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion de
aprendices entre otras.
6 Participar en la programacién vy | No se esta actividad, toda vez N/A
ejecucion del proceso de induccion de | que se inicio proceso de inicio
aprendices de formacién titulada y | de formacion
reconocimiento de  aprendizajes

www.sena.edu.co
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previos siempre y cuando cumpla con
el objetivo contractual de ejecutar
acciones de formacién diferentes a la
induccion.

Reportar en el sistema Sofia Plus en
un plazo maximo de tres (3) dias,
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la

coherencia en el proceso formativo,

informacion y su

tales como: a. Registro de juicios
evaluativos, creacion de rutas vy
asociacion de aprendices b. Registro
de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos c¢. Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos
en el registro de la informacién. El
Coordinador  Académico  podra
designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacion y
seguimiento de la formacién pro
proyectos o conjunto de proyectos
por redes tecnologicas que garanticen
la integralidad en la ejecucion del

proceso de aprendizaje

En el formato de plan de
trabajo se evidencia el nivel
de cumplimiento de las
evidencias para finalmente
proceder a evaluar en la
plataforma Sofia.

En el formato de
plan de trabajo
se evidencia el
nivel de
cumplimiento de
las evidencias
para finalmente
proceder a
evaluar en la
plataforma Sofia.

Atender oportunamente los

requerimientos que  haga el

supervisor del contrato.

Cumplimiento de horario
establecido y desarrollo del
proceso formativo segun las

competencias asignadas.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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.

www.sena.edu.co
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Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidon contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DELA ORDEN LUGAR DE 3
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, debera reportarlo 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 las planillas-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, numero 41210700 y 41216429 expedido por Mi planilla
correspondiente al mes de febrero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Firma

Adriana Cosntanza Acevedo Jimenez
Contratista

C.C. No. 1.015.399.566

Recibi a satisfaccion:

Firma

CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1354512 de 2020
COORDINADOR ACADEMICO

www.sena.edu.co
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TE DE FOIAS IS

LI TR

MOMBRE DEL INSTRUCTOR: Adrisns Comstanra Acevarc Jmaner

MIES A DILIGENCIAR:

MARZD

PARA CONTRATOE PR HORAS:

COCUMENTD D LOERTICAD Ho. 1,018,300, 588 Bogoti O.C. ~ HORAS CONTRATADAS =
* HORAS ERECUTADAS =
Linen pesroMsanLE: CESAR AGUSTO RAMOS BURGOS " BALDOD HORAS =
FECHA APEA [Marue K] )
ommn o o s P, B TEMA O ACTIVIDAD il e
of|w| & F.TTUL | F.OOMPL | OTRA
1] a ] z = Ssmizn oe frmmaizn corpsincs Lo soocres de prrrooas "
2 3 T A T L = Aawmrmimsic 3 forTmon f==}
2 3 m RS e TR T Samitn e fOITEOSN SOMTSENOE Eacuter soricres de peomecias OG- CH -
ala 15804 d T = Sewisn e ormodn compeisncis Mecuc e ¢ wiscion de s srgescim SO-SEDE D |
ala| = S i TH = Ssmizn oe frmmaizn corpsincs Lo soocres de prrrooas 4
4|2 " S ATGATH = Ssmizn oe frmmaizn corpsincs Lo soocres de prrrooas oo
4 3 WIS 7 e Th = SamISN o8 TOTRGIN SCITHENSE Lactar soocre oe promoos
3 T - T—. x Samds de eTESSN Compe o Menn” CE NN § s e e _rpetemm CO-SEDE B Fl
a e o i TH = Semizn che formmoin compeisnc Escuar socicres de promsois -] a
ala S A g TH = Ssmizn oe frmmaizn corpsincs Lo soocres de prrrooas oo 4
a2 T z = Ssmizn de ez corpsincs Lecuar soocres de prrrooas n
L] 3 T A T L = Aawmrmimsic 3 forTmon f==}
gl a v - Samer e OTEOST SorTesnoE LSOt RoricrEE e P resis a4
| oa 15804 d T = Sewisn e ormodn compeisncis Mecuc e ¢ wiscion de s srgescim SO-SEDE D |
| a A i = Ssmizn oe frmmaizn corpsincs Lo soocres de prrrooas 4
nla| = S ATGATH = Ssmizn de ez corpsincs Lecuar soocres de prrrooas oo 2
" 3 WIS 7 e Th = SamISN o8 TOTRGIN SCITHENSE Lactar soocre oe promoos
P 1 T = Samds de eTESSN Compe o Menn” CE NN § s e e _rpetemm CO-SEDE B 4
NOMBRE DEL INSTEUCTOR: Adriana Constanza Aceveds Jmanes MIES A DILIGERCIAR: MARZD AR £t ]
PARA CONTRATOS POR BORAS:
COOUMENTD DE IDENTIOAD Mo. 1,015, 365,588 Bogoti DLC. * HORAE CONTRATADAS = Raslnads por:
T HORAS LAECUTADAS = AR A
Lioen pespoMssBLE: CESAR AGUSTO RAMOS BURGDS " BALDO HORAS = Separviscr o Costraioa
FECHA APEA [Baue 1}
R [FRT— S — s s
o|lm| & roTmUL | PooowL | oTRA
L -] x Samiin de FNTEGSN SOMTSENoE Leoter soricres e peemecian (=) -
s S A T = Ssmin de formman sresisncs Lgouar sctores de oo -] 4
| oa A = Samcn e frTmosn cormesnon Lscter scoicres de pesmocss Tl
w2 rerparey - 5 Amsmsst o memon [ ] 2
LA ] 0 R G T T Samiin de FNTEOSN SOMTSENTE Leoter soricres e peemecin -
w3 18 A i = Sami- da oemodn compssci Meduo: o oaes ¢ skecio ds s rps L
ar| a E x Semién de formmeiin corpeisnces Eecuiar scoiores de pesmocks 4
w2 T T GAETH = Semin oe fTEGSN STMESENoE LECUAEr SoooraE e prTmess s [ ] 2
w|a P e p—— x Semiin de formmiin corpeisncs [ecuar sccicnes de ek 2
w2 1A = Sami- da oemodn compssci Meduo: o oaes ¢ skecio ds s rps 4
w3 m Nt A (i T = Semiin de formmciin compeienos Lso fer scoicnes de promocks (=] 4
| a i A S A T = Ssmin de formman sresisncs Lgouar sctores de oo -] i
=l a 3 Tk i e x Zem:n de Formmoin cormeiencs Lscufar acoicres de promoos n
| 3 o x Srimcic de formadn ool
| 2 1 - x Samds de TSN CoTpEEsom MeRe CnoNEN § atecine te e rpetee CE-SEDE O ]
a2 A (T = Ssmin de formman sresisncs Leouar sctores de przmocs 4
| a = Samcn e frTmosn cormesnon Lscter scoicres de pesmocss [ ] 2
= a s e = Semin oe fTEGSN STMESENoE LECUAEr SoooraE e prTmess s 2
L 3 T x Samds de TSN CoTpEEsom MeRe CnoNEN § atecine te e rpetee G-SEDE O 4
=2 S A (T = Ssmin de formman sresisncs Leouar sctores de przmocs -] 4




WMOMBEE DEL INSTRUCTOR: Adrians Constansa Acevads N mene: MIES A DILISERCIAR:

MARZD

DOCUMENTD DE [DERTIDAD Mo. 1,015, 395,588 Bogoti DL

PARA CONTRATOS POR HORAS:

* HOHAS COMTRATADAS =

* HORAS EFECUTADAS =

=]

PReasisads por:
CESAR RAMOS

LiDen pespoNsABLE: CESAR AGLUSTD RAMOS BURGOS = BALDO HORAS = Sezarvisor de Contraioa
FECHA A (M X
LLGAR HORAS
HomaR o, 5 SRUC SR S0P TEMA O ACTIVIDAD el oo

olm| & FTTUL | FLOOMPL | OTRA
w|la| = S T = Ssmitn os formmmien corpsEncs Esour sooicnes de prommoie == 4
w|a| = A = Ssmitn os formmmien corpsEncs Esour sooicnes de prommoie n
w| 3| = ] o = Aimturrisic 5 femtn o 2
w| 3| = R ST T z Ssmiin de formmciSn corpetsncs Kot socicnes de przmocks 4
n|la| = 1480 4 e = Ssmin s fomrmodn compsisnchs Meduc: e § siecion ds las wrpstoim COLEEDED L
wl|la| = R ST T = Ssmitn ds formmnisn corpsisncs [souar socicnes de promsois 4

TOTAL DE HORAS FORMACKIN 198
INZTRUCTOR: HOMESITE ik GOORDINACION & LIDE DNSARLE CESAR AUGUSTO RANDS BURGOS

APOYD COORDINACKIN ACADEMICA, FIN DE SEMANA

JUKK SELMEN CALDERON

EPOYD COORDINACION ACADEMICA SEDE D

ELISABETH DCARA WORA
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ADRIANA CONSTANZA ACEVEDO JIMENEZ

Nro. de recibo: 41210700

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 10.0.66.32

Concepto: CC

Razén Social: 1015399566

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 9 de Marzo de 2020 02:22:37 PM
Nro. de comprobante: 0000006087

Valor pagado: $ 288,200.00
Cuenta: ****5017

Bancolombia S.A.



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ADRIANA CONSTANZA ACEVEDO JIMENEZ

Nro. de recibo: 41216429

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 10.0.66 32

Concepto: CC

Razén Social: 1015399566

Fechay hora de la transaccion: Lunes 9 de Marzo de 2020 03:21:08 PM

Nro. de comprobante: 0000041382
Valor pagado: $ 10,600.00
Cuenta: 5017

Bancolombia S.A.

Bancolombia nunca le




