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DATOS DELL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GLENIS ALDANA 1
Carreo electrénico contratista: gsaldanah@sena.edu co | cc. 1067858837 | ipIN® de CO"'GC'O( s34
:egimen del [VA: | NO RESPONSABLE ! i Es dectarante de renta? Es Pensionado? NO
us ingresos en el 2019 Superaron $47.978.060 [ NO T induccitn $5T [ 51 ] Presta Sepvictos Excluidos de WA 7 NO__-
:anco al cuai consignar: L BaNco COLPATW Tipo de cta AHORROS"| N° Cuenta | 7352022308
‘|Ha contratado o vinculado dos o m4s trabajadores asociados . i i i
a 5U actividad para cumplir con el objeto dé sy contrato? NO g::ilm E%sgz:ezargﬁg:t;a:g:ggg-r[l)tgocﬂﬂ 'a Entidad l NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

.

N° dei contrate: 13323452020 N°Compromiso SHF | 1922
Valor Total del Contrato $41310000] N-Pago Periods opiélo de paga Vaior Brito Fags "
Saldo Anterior del Contrato $ 41,310.000 1 Dei osfuz.vzozo/qmﬂ-,aa_‘u‘ 29/02/202. $ 3.056.940,00
Nuevo Saldo del Contrato % 38,253 060 Comisiones $0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honararios $ 3.056.940 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
| Ingresos por comisipnes $0 Retencion en ia Fuente del Peripdo 50
ngresos de otros meses cobrados en el mes o0
a TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.056.940 Menos, Relefuente Otros Ingresos $0
ASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.031.255 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. _ Febrero Enero Valor Base retencién en 1a fuente| 2031255007 TARIFA
|N° Planila PILA, o, N® Radicactén pago S5 [ 4321670456 ¥ Valpr Base retencion en la fuente ICA|  2.708.340,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1222776 |§¥. i) Valor base IVA 0,00
Aporte pbligatorio a sequridad social salud 152 0004 1] WA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

[ Aporte obligatorio a seguridad social Pension 4 195 7004 & 0 Menns Retencion en la Fuente 0,00{ 0A0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional q z 0 Menos Retencion VA 0.00J 15%
ARL ! 3 6.4004% 0 Releica - 8299 5.417,00] 0.200%
Apories voluntarigs a Fondo de pensiones Obligalorias 5 [2 - 0,00
Aportes voluntarips a cuentas AFC [ - - 0,00
Aparte voluntario a Fgn nsi voluntarias $7,128.000) § - - 000
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3560700 5 N Otras Relenciones 0.00f 0,000%
A nsidn de ingr otros. m enelm - Otras Retenciones 0,00 0.000%

[Aportes salud de inaresos de olros meses cobrados en elmes_|.§ - Otras Rolenciones 0.001 0.000%

HAportes ARL de ingresos de olros meses cobradgs enelmes | & - Otras Relenciones 0.00| 0.000%

tDependientes hasta $_ 1.139.424 -

|-Salud hasia ] 569712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renia Exenta 25% 3 8,545 680 $ _ 677.085 Descuentos de embargo (St iene) 0.00
Relencign en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR §3.051.523,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y UN M. QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

REALICE LA VISITA A LA ENTIDAD CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO
SE REALIZO ACERCAMIENTO CON EL GERENTE DANDO A CONOCER EL PROGRAMA DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES
ASISTI A LAS CAPACITACIONES DE INDUCCION AL PROCESO DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES
ASIST| A LA CAPACITACION CON EL GESTOR DE INSTRUMENTOS Y LOS VERIFICADORES DEL PROCESO DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LAB(Y

uno de los campos aquil diligenciagos,

PARA LOS EFECTDS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contraciual arriba descritas; 2. Los documantos soporie]
suministrados contienen ef pago de Seguridad Social en Salud y Pansion, los aponas voluntarics a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos én el mes antenor del contralo objelo de cobro en esta pranilla y cedifico que no
han sido utilizados en la disminucion de ia Base de Relencion en la Fuenie en ningun otre contrato; 3, E) ndmere|
de rabajadores contralados para cumplir con &l desarrolio del objeto sontractuai corresponden a o indicado en
esta planitla; 4. Toda |a informacion equi suminisirea es veridica; 5. He leldo y entendido la descripeién de cada

4‘

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

EL CONTRATIS

GLENIS ALDANA

TA

En mi catidad de Supervisor del conisatode prestacién de senvicios personales aqui relacinnade, CERTIFICO:
1.- Que Ei Coniralisia compd B cabalidad las cbligaciones coniractuales pacladas;
b,- Qus EI Conlralisia desarrolid tas actividades dascrilas en el presente informa, dentro dei periodc de cobro,

- Que he verificado ei pago de los eportes obligalorios at Sislema General de Seyuridad Social resiizados por
il contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio da la pianilla PiLA reiacionada en el
resenle informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigenles.

Autoriza el presente

/ﬁﬂﬂlﬁor.

R EMIRO RAMOD.

PRAFESIONAL G02

pagec.

S BELLOD

AURA JDSEFINA
SUBDIRECTORA DE C|

Teniendo en cuenta las cartificaciones suscrilas por ei contralista y por 8l supervisor dal contrate arri

EL ORDENADOR DEL PAGQ

ANDA MENDOZA

TRO GD2

b;ﬁelacionado. ‘autorizo el presente pago:

o

o

—
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SERVICID NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GLENIS ALDANA c.C 1.067.858.837 | |PIN® de contacto 53413
Carreo electronico contratista: gsaldanahg@sera.edu.co .C.
Régimen del IVA: ['NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47,978.000 | NO Induccién SST _ Presta Servicios Excluidos de iVA 7 NO
Banco al cual consignar: { BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 7352022308
i j i Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
s Ces o e e | Mo | SR T, o
DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1332345/2020 ] N° Campromiso SIiF [ 19220 Y 7T
° Periodo objeto de pago alor Bru a
Salde Aterior dei Contrata gilfglg:ggg N Dei 06102/2020 Al 75702/2020) __$ 3,056.940,00
Nuevo Saido del Contrato $ 38.253 060 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERKODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por horiorarios 5 3.056.940 Tanta de Retencion en ia Fuente ART 383° U.Ogt
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuerte del Periodo
Ingresps de otros meses cobradDs en gl mes $0 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.056.940 Menos, Retefuente Otros Ingresps
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.031.255 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion er 1a fuente| 2.031.255,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién paga SS R 4321670456 | Vaior Base retencion en ia fuente ICA|  2.708.340,00
|\ngreso Base de Cotizaclén - IBC 1.222.776 |§ 0 _ Valor base IVA 0.00 .
Aporie obligatorio a sequridad social salud b 152.800 [% 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19/"::
Aporie obligatorio a seguridad social Pensién b 195.700 |4 0 Mengs Retencion en la _Fuente 0,00 0,02 Yo
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 4 - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] 6.400 15 0 Reteica - 8299 5.417,00] 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC [ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
£s pensidn de ingr: e otros meses cobradgs en el m - Otras Retenciones 0,00} 0.000%
[Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR _de ingr e olros meage: radosenelmes | § Otras Retenciories 0,00{ 0,000%
P e U S Y57 + :
|.Sa.|m_hﬂ§la 3 569,712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exerita 25% $ 8,545,680 §  §77.085 Descuentos de embargo {Si tiene} 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.051.523,00

SDN: TRES MILLONES CINCUENTA Y UN

MIL QUINEENTOS VEINTIT

RES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

REALICE LA VISITA A LA ENTIDAD CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO
SE REALIZO ACERCAMIENTO CON EL GERENTE DANDO A CONOCER EL PROGRAMA DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES
ASIST] A LAS CAPACITACIONES DE INDUCCION AL PROCESO DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES

ASISTI A LA CAPACITACION CON EL GESTOR DE iINSTRUMENTOS Y LOS VERIFICADORES DEL PROCESO DE CERTIFICACI

ON DE COMPETENCIAS LAB

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE;

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraciual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sile wilizados en la disminucicn de ka Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro conlrato; 3. €l numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y emendido la descripcion de cadal

ol =2 he L4

GLEN|S ALDANA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

RATO

En mi calidad de Supenvisor del contrate de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones coniractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarmolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periods de cobro;

B.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
El contratisia per los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de l1a planilla PILA ralacionada en al
presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las normas vigenles.

Autorizo el presenie pago.
El i

pervisor

RO RAMOS BELLO
PRYFESIONAL GO2

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por ei contratista y por el supervisor del contreto aryeiacinnado/hutorizo ei presente pago:
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POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que GLENIS SOLEY
ALDANA HOYQS, con Cédula Ciudadania No. 1067858837 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 05/02/2020 y fecha hasta 31/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO v riesgo 3.

Recuerde gque una vez cumplida |a fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por 1o anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADQOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 20200101242087.

Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de febrero de 2020

\sZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 02:52:20 p, m.
ISCDC: 18/02/2020 02:52:20 p, m.



Formulario del Registro Unico Tributario LSRR
MDIAN e

Hoja Principal o s g B
L i e L
2. Conoepto [ 1|3 Jactualizacion de oficio . ‘
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formutario 14549158832
-~ T -
IR 4 LT 2
7707¢124B9984(8020) 000D01454915883 2
5. Nomaro de igentificackn Tributaria (NIT): 8, DV | 12, Direccitn secdonsl . o 14. Buzén alecironico
106785883 7I_l 5 |Imeusestos y Acuanas de Monterla %\\ 1 N
- IDENTIFICACGION \\\,,,// =
24. Tipo da contribuyente: 25. Tipo de documento: 28, Nomaro de Identfcatifne.. =" /" 27. Fecha expadicion:
Persona natural o sucesion iliquida E]Cédulade‘:ludadanla 113 [1i0]6}7 @lﬁlﬁl,&’}él? \1? [ 1] [2 o0 el 2]0 1}
Lugar de expedicidn 28 Pals 29. Departamento: 3@'@"%“"“’9“’
COLOMBIA 1168 )| cardoba Vatencia’/ BiS|S
31. Primer apeflid 32, Segundo spalido 23, Primer nombra \S \ 38, Em:ns nombres
ALDANA HOYOS GLENIS ' ;//} SOLEY
35, Razdn sodial: %‘“ 4 \J
| NI
38, Nombi ial: NREAT T
% COMMerncial S \\\ Mﬁ_}%{:‘\
o e
/‘"B“Z“CM“ \\\\‘\\.‘:
38, Pals: ’ 39, Dapartamentc: ~\L > : 40, Cludad/Municiplo:
COLOMBIA 1|69 }|Cordoba { —my ) } @Elannteria 001
41. Diraccitn principal <
MZ 130 LT 27 SEC NIPI C BRR CANTACLARQ 0 &
42. Comen slectrénico: 43, Codiga postal .4/ Teigeenga_J / 45. Teidfono 2:
glenisaldanah@hotmail.com [TITT] I\M pY ,,g;\i‘ﬁ“ [ Tafololzlolatelsl2lal [TTT I ITTITIITTI]
: "~ CLASJFICACION
Actividdd-econémica__ <, Ocupacion
Actividad principal o AL satundaits Otran actividades 52, Nimero
46.C&digo; | | 47 Facno inicio sctvidan: | || 8. coape M %0, Fect vitaet | | 50, codiger 1 2 51, Codigo paiablecimientos
8,2,9,9||2 0151 0]2 3]|[7 82,0 o~Cald. 200 1 5.6,3,004,7 .24 [ [T
P \\nke.-.ponnmud.des. Calldades y Atrfbutae -
1z s« s ey t\‘\“ 00 11 ] 12 8 19 P44 | 15 ] 18 a7 [ & | 18 ] 20 [ 2 | 22 | 23 | 24| 25 | 26
53. Codige:]4 |8 L L N \., '\\\\S) o . ) L \ ; ; . . | L L L ! i 1 I i
\"‘-w
Obi?g:{!ﬁs sduansaros Exportaderas
1 2. | = 4 3 [ 7 e 9 18
55, Ferma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

secome LULL LI L LI b e il ligled
11 12 13 14 18 1% 17 10 1% o Ej E:l :::odcn r_i-",[‘l.“ |_L1,‘I_.] —%—
. CP

LAL L L Lt e i e it 8t iyill

IMPORTANTE: Sin parjuicic de las L vas 2 que hays jugar, ta Inscripelon en al Registro Unico Tributario -RUY-, tendrd | yen ia no se exigird eu renovaclén
Fara uko sxcILUSIVG d6 (@ DIAN i

”.Mlﬁﬂ;ﬂ D . ’ ._ V 80. No. de Follos: EI:E . 61. Fecha: ;2 01 9'0 5f2 9J

La informacién suministrade o traves del formulario oficiel de i tunlizacitn, Sin parjuicle de las verificaciones que ia DIAN realfice.
y cancelaciSn tel Registro Unlco Tributars (RUT). dabaedd sar exacta y vuraz an caso do constatdr | Fuma autorizada:
Inemcmud en aiguno de ks dotos suminisirados se adefantardn los p Wos ’
L o e idn, segun el cass.
Ptrtg'rzfoddm[wlo 1. B 1.2.20 del Dacreto 1625 4 2018
Finna dai sobcitante: 884 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
805, Cargo:

Facha generacidn documento PDF: 29-01.:2020 02:47-51PM
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha,Monteria Febrero 20 de 2020

Sefior

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1332345

Cargo del supervisor Profesional G02

Dependencia EVALUACION CERTIFICACION DE COMPECIAS LABORALES.
MONTERIA

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual
Mes Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1332345 del afio 2020

GLENIS SOLEY ALDANA HOYOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.067.858.837, en mi calidad
de Contratista del SENA, en EVALUADORA DE CDOMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA S5ALUD , en
cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe
de actividades realizadas en el mes Febrero objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS DIES MIL PESOS M/C (41.310.000) Esta suma ser# pagada por el SENA segtin el plan de pago
establecido.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
direccién administrativa y financiera de la direccién general, en la Cuenta de Ahorros, N° 7352022308 del
Banco COLPATRIA, cuyo titular es e {la) contratista: el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor de contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para gue el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) contratista debera acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacién expedida por el supervisor de contrato,
en la gue acredite e! cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sistema general de Salud, Pension y Riegos laborales,
asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Hasta el dia 30 de diciembre de 2020

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE SALUD EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
DEL SENA REGIONAL CORDOBA

www.sena.edu.co
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

conocer el programa de
certificacion de competencia
laboral que tiene en oferta

institucion, la importancia
que tiene con el sector
productivo de ventas

productos y servicios, en
diferentes  aspectos, que
generan impacto en el
desarrollo de la economiay la
competitividad.

-Asisti a la capacitacion de
induccién al proceso de
certificacion de competencia
laboral, dado por el lider del
programa.

-Asistl a la capacitacion con el
gestor de instrumentos y los
verificadores del proceso de
certificacién de competencia
laboral para un evaluador de
salud.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Desarrollar las actividades de la |- Realice visita a la clinica | -Recibido de
evaluacién de competencias laborales | materna infantil casa del | invitacién al
de blacu;:rdo con los proyectos | nifio, donde tuve | programa de
establecidos en la programacidon anual i e s

P"g acerc'amlento. con eI‘Gerente certificacion en
del Centro de Formacion. de dicha entidad, dandole a
normas de

competencias
laborales ({ clinica
materno infantil casa

del nifio).

-Registro fotografico
de la reunion.

-Registro fotografico
de la induccidn con el
lider del programa.

Registro fotografico
con con el gestor de
instrumentos y los

verificadores del
proceso de
certificacion de

competencia laboral
para un evaluador de
salud.

Construir items e indicadores de
evaluacion  correspondientes a un
referente de evaluaciéon por cada dos
{2} meses y quince (15} dias de
contratacion, o proporcional a la
duracion del contrato, de acuerdo con
la programacidn para la construccion y
entrega de instrumentos de evaluacién

Realizar minimo 42 evaluaciones de

www.sena.edu.co
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competencias laborales promedic mes
en ejecucion del contrato.

Participar en la revision técnica de
instrumentos de evaluacidn segun se
requiera.

Elaborar informes, reportes y demds
documentos relativos al desarrollo de la
evaluacién por competencias laborales.

Reportar la informacion de la
evaluacion de competencias laborales
dentro de los S dias hdbiles siguientes a
su realizacion.

Validar la informacién de la evaluacion
de competencias laborales registrada en
el aplicativg definido por Sistema
Nacional de Formacion para el Trabajo.

Elaborar informe cualitativo de las
fortalezas y debilidades identificadas en
la  evaluacion de  competencias
laborales, por proyecto evaluado.

Reportar al lider de evaluaciéon vy
certificacion de competencias laborales
los casos de éxitos identificados en el
proceso.

A continuacion 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
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con e} 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 ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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

1.

2.

www.sena.edu.co
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Noto 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, deberd reportarfo 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 y Planilla de pago de
seguridad social No. 4321670458 Correspondiente al mes de Enero de 2020 cancelada en EFECTY. {Decreto
Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

= e ]

GLENIS SOLEY ALDANA HOYOS
Contratista
C.C.1.067.858.837

Recibi a satisfaccion:
/‘

L

JAVIEK EMTRO J{Annos BELLO
Supérvisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1326180 de 2020
rgo Supervisor Profesional G02
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Monteria febrero 12- 2020

rfj-&

<& -
Doctor: ‘ {U \&,)
Omar Alberto Molina Méndez ) ' (LU
GERENTE CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO 5(‘ o /’
Monteria. ( DV /
| O

14 -/

Asunto: Invitaciéon al Programa Certificacion por Competencias VY

Cordial saludo,

El Servicio Nacio\hal de Aprendizaje SENA, mediante el Articulo 12, del
Decreto 249 de 2004, es el responsable en Colombia de evaluar y certificar
las competencias laborales de los colombianos y a través del Articulo 19 del
Decreto 933 de 2003 esta autorizado para Evelver v Certificar las
Competericias Laborales: “El Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA
regulara, disehara, normalizara y certificara las competencias laborales”.
Este proceso se ha convertido en una importante herramienta para que el
sector productivo identifique las brechas de cualificacion de los
trabajadores y asi pueda definir € implementar politicas y estrategias para
¢l desarrollo y gestion del talento humano. El proceso Gestion de
Certificacion de Competericias Laborales, se diseria desde la Direccion del
Sistema Nacional dé Formacion para el Trabajo - DSNFT y se ejecuta en los
Centros de Formacion del SENA a nivel nacional.

Deseamos que su grupo de profesionales, técnicos y tecnélogos en el area
asistencial, se evalien y se certifiquen por Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA regional Cérdoba, en las diferentes NORMAS EN COMPETENCIAS
LABORARLES, que tenemos disponible para ofertar.

Certiicado Na
SC-LERIAGE
——‘ lNet —‘
Ministerio de Trabajo W
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cefificgeo No

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba co:7maa1

Calles 24 y 27 Avenida Circunvalar, Monteria, Cérdoba. - PBX (57 4) 783 48 60
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011 V04
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El proceso de Certificacién es de manera gratuita y por intermedio de
nuestros evaluadores en Competencias Laborales en el aérea de la salud, a
cargo de la Evaluadora GLENIS SOLEY ALDANA HOYOS, Identificada con
cedula N° 1.067.858.837 de Monteria.

Los requisitos para el candidato son:

Tener como minimo 6 meses de experiencia laboral.

Fotocopia del documento de Identidad ampliado al 150%
Certificado laboral

Diligenciamiento de formulario SENA (entregado por el evaluador).

Para mayor informacién se puede dirigir al Centro de Comercio Industria y
Turismo, oficina de Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales o
comunicarse con €l lider del proceso al correo jeramos@sena.edu.co lider
del proceso de ECCL Javier Ramos Bello, celular 300 779 6821.

Esperamos contar con todo el apoyo y colaboracion necesaria de parte de
ustedes para que dicho proceso sea exitoso.

Atentamente,

OS BELLO
ider de Evaluacién y Certificacién de Competencias Lahorales
Centro de Comercio Industria y Turismo

Cerhitcado No
SC-LERLIGAT

‘w TGNet l—
Ministerio de Trabajo W

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Certiento No
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba CO-SC-CERII9581
Calles 24 y 27 Avenida Circunvalar, Monteria, Cordoba. - PBX {57 4) 783 48 60
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GD-F-011 V04
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