® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 912010
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracio 3 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL TECNOACADEMIA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ
Correo electrénico contratista: jscastanob@sena.edu.co c.c. 1.094.891.485 | 1p/N° de contact | RO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | i 76133426236
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus I%moo del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objelo de su contrato? en el 2020 supera los § 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1304835/2020 | N° Compromiso SIIF | 5520
Valor Total del Contrato $ 50.050.000] N*Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 50.050.000 1 Del 29/01/2020 Al 31/01/2020 $ wz,m,no
Nuevo Saldo del Contrato $ 49.746.666] Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $303.334 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 303.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 31.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 31.820.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS Ssivadiee: '] Valor Base retencion en la fuente ICA 53.034,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0.00
e o orio a idad social salud 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
AHL | 4.600 0 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias : - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AF! § 0.00
ADS i [i ensit § 0.00
$
Aportes pension de ing d § Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Apories sal e ingres: 15 Mes 5 Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Aportes A : 25 S me z 5 Otras Retanoones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 8 1.139.424 $ =
| Salud hasta -1 & - Descuentos de | ibranza i}
| Henta Exenta 25% $ B.545.680 13 25,633 Descuentos da embargu (Si tiene) ouwn
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $30:.334,00

SON: TRESCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Documentd cada actividad del cumplimiento al contrato
Participd en las diferentes actividades establecidas en el cronograma establecido por la lider

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

1 Cumpli a cabaiidad las aclividades del objeto contractual armba descritas; 2 Los documentos SOIUNE
suministrados contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn los apories voluntanos a cusntas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del confrato opjeio de cobio en esta planilla y certifico gue noj
han sido an lad &n de la Base de Retencidn en 1a Fuents #n ningun otro contrato, 3 El nimero
lde trabajadores contratados para cumplr con el desarrolio del objeto conlraciual coresponden a o indicado en)

5 -Zfdéaﬂf é .7217/? o

es varidica. 5 He leido y enlendido la descripaidn de cada)
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Certificacion
de afiliacion

.‘ medimnas

Certificado de Afiliacion

La Sefora JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ , identificada con Cédula Ciudadania 1.094.891 .485, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ

Namero de identificacién: 1094891485 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 22/01/2019 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Direccidn actual de residencia: BRISAS DEL BOSQUE B1 F Municipio residencia:  Armenia

Teléfono actual de residencia: 7328069 Depto. Residencia: QUINDIO

[ Documento Aportante i _ ) Razdn Social ; Fecha Inicio Fecha Fin
1094891485 CASTANO BERMUDEZ JOAN STEPHANE 21/01/2019

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado | Identificacién | TD | Nombre i Fecha afiliacién Estado Fecha retiro | Parentesco
BENEFICIARIO | 9774595 | CC * JUVIAN MORALES BERMUDEZ 22/01/2019 |  VIGENTES COMPARERO(A)
] | PERMANENTE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bdsicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicdndose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogot4 a los 31 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*"

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

A

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones
Elaboro:




sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094891485

NOMBRES Y APELLIDOS Castano Bermudez,Joan Stephane
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castano Bermudez,Joan Stephane, a los 31 dfas del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

-t

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.




Armenia, Quindio, 3 de febrero de 2020

Sefior

JORGE MARIO PARDO CASTRO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1304835 de 2020
Coordinacién Académica

SENA Quindio - Centro Agroindustrial

Armenia — Quindio

Asunto: Reporte de novedad sobre traslado de EPS Medimas a Sanitas.

Acorde con el asunto de referencia, en mi calidad de contratista independiente
solicite el traslado de la EPS Medimas a la EPS Sanitas los Ultimos dias del mes de
octubre de 2019, pero este traslado no pudo ser posible debido a que me retire de
los servicios de salud a principios del mes de diciembre de 2019.

Actualmente, como contratista independiente solicite la afiliacién a Sanitas el 17 de
enero de 2020, por lo que el proceso de traslado sera efectivo solo hasta el 1 de
marzo de 2020. En ese sentido, sigo activa en Medimas hasta el dia 29 de febrero

de 2020.
Se adjunta entonces:

1. La afiliacién a Sanitas

2. El certificado de la EPS Sanitas, donde se refiere la fecha de habilitacion del
servicio

3. Certificacion de la base de datos unica afiliados al sistema de seguridad
social

4. Certificado de vigencia de Medimas.

Cordialmente,

2 ?‘;aéwff? Cesrono

JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ
Contratista
C.C. No. 1094891485
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTANO BERMUDEZ JOAN STEPHANE identificado(a) con CC niflméro 1.094.891.485 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de diciembre de 2005 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2020013011544




POSITIVA

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOAN
STEPHANE CASTANO BERMUDEZ, con Cédula Ciudadania No. 1094891485 contratista de |a
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 24/01/2020 y fecha fin de contrato 23/12/2020 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000325318.

Dada en Bogotad, a los 31 dias del mes de enero de 2020

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




| ] 8. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

s Al 3 "ITpo ﬂbcummdo Identificacién | 37. Numero del documento de Identificacion | 38,
s TN s e re asct s s NIT: T CE |
".‘rr'u-.-v" 3 CC PA cD
39. Ublcacion ; i ;
Diraccion Taléfono Fijo
L- +-Gorreo Electronico Municipio / Distrito . Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40, 40. Tipo de Novedad . . ;
I:[ 1. Modificacion de datos basicos da identificacion. |:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
I:l 3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: |:| A. Régimen Contributivo
(] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ ] B. Régimen Subsidiado
E_l 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. 14, Traslado: [] A. Mismo Régimen

Cédigo : [] B, Diferente Régimen
[ 6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
[ 7. inclusién de bar_;ef_iciadud'o de gfiliados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccién al cesante
[:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

0ooo & oo

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 45. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[ 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
'[_]:49. Declaracion de no internacian del cotizante, cabaza de familia, benel’ldarius 0 afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

PR o

] 50 Autorizacién para que la EPS sﬁlieita y obtenga cuatos y oopéa de la historia climca del ccllz.mte o cabaza de !amilla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[~ ] 517 Altorizac) EPS feporte la informa g’i‘h&’r&”‘&b’&aﬂbaewnodummuammuammmdmdemmeyammmmm
_ que por sus funcionss la requieran. 4
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1531 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

milia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afillacién mroeﬂn
S5 0 i ; L Fagand insttiicibn 6 de oficlo
IX. ANEXOS
WTv-ﬁ-; I e e e -
[ﬁ s&"‘m&‘ommbﬂummamdomm ] e e L a1

i:l 5? Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad mmmlente
[] 8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dectare la unién marital.

[:] 59. Copla de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
]udiclal qua declare la terminacion de la unidn marital.

) 60. Copia del cettiicadio de adopciéh o acta de entrega del menor.
]:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
! Docmlentp en que. corum lapérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o |a declaracién suscrita por al cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[] 3. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
m 64 Gemﬁcaaién da-vin@l_aéldn auna entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 65. Copia del aclo administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

41, Datos basicos de identificacién
¢ w’#i-lrnar Segundo Apellido Primer Nombre : Segundo Nombre
Tipo 8 documento de identidad | Numero del documento da identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha T, ’
.?2.‘ )“d gf 'gg_ " : Femenino Masculino I D | D | M | M ‘ A [ A | A 1 A l ‘ l@@ Ih ? @l.;ﬁ
43.EPS l\h‘t_‘lor . 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
B . . - -
Sl g aens Cadigo et

. 68. Fecha de Radicacion - | 89. Fecha de Validacion

4 [r\ r"lu r-‘n A A AI ‘['n 'wlm i '|(\|,’

m.nm del fnndcmﬂo qun reallza la vllldaclén
er Apell Seqgun undo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombra
Tipo dedocumento | NGmero de documento de identdad 71. Firma del Funcionario
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R 7S - 1.7_ENE 7070
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
%EPSSanltas £ ' §

NUESIrD COmpromiso €5 contigo lllﬂmnlnuullll

g : 125457

Lea las instrucclones que se encuentran al resp
I. DATOS DEL TRAMITE

3. Régimen

e 2 Teauy mm Cotizante © Cabeza de Familia B. Golectiva D. De Oficia
" A Afiliacién B, Reporte de Novedades A.Individual: . _pansficiario o Afiiado adicional C. Institucional A Contributvo B, Subsidiado
4. Tipo de Afiliado - _ 5. Tipo de Cotizante ‘Cédigo
A. Cotizanta B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiente B. IndapnndlvamQ/ C. Pensionado (a registrar por la EPS) ve)

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIF!C!\C]GN (Del cohzante ] caheza de 1dm|!|a)
'!. Apeliidos y nombres

MeStene | Pemioss . tem A Ty i
Yy AU P o 2 oy (1o

pcy 2O SC
i DATOS CDMPLEMENTAHIOS

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
= | Tipa F N M Condicien T P

15 Administradora de Riesgos Laborales - AFlL 16. Administradora de Pensiones . 17.&':9‘.3 otizgcion - IBC
- : = —

lijl’mndﬁn

Teléfono Celular Correo Electrénico .

Taléfono Fijo

| Zona Localidad / Comuna Departamento

Urbana

Municipio / Distrito

Rural

IV DATOS DE IDENT!FIC;\CION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAH

e © ' Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de Identidad | 21. Namero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento

eN ‘T _€E_cD e 25 i ) | ‘r l Al A |

G CC WFA isC : - Femenino Masculino D| DM AlalA]
! m_umumammm;ammm-umonuu
zc.npnluu y nombres 5 Sk Fa : > '
s g e :ﬁ 1 F‘r]” r\ApeIIIda . Wl s 'Sagundo#pdllido - Primer Nombre Segundo Nombre
B1 - PR i
B

o L.|’. ¥ [
O-,-- EB o Wt
BS
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de Identidad ~27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 ; e vy e ' Femenino  Masculino D|D|M|M]A|A|A]A
B2 Pt M 31|r.‘ r.ﬂlrllxi\[ | o
B3 ‘Femenino Masculino ‘j'J DM ' M|/ ‘ “‘J
gt TR X Boihe e D|D[M|M|A Iﬂ l AlA|
B5 Rt 2 o S R [ER T . ’ Famenino Masculing |”||'.l"1l | ! \I J

PG 31. Discapacidad | 32. Datos de Residencia . r de la UPC del A )|

5 ’ e dipail | Gondicion ' | _Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Ad { poriak

81 F BeNSM St T 5Pl * Urbana  Rural
B2 IFENSMEET » P Urbana  Rural
B3 FUNBMUSETS Pt ™ Urbana Rural
84 IERNEMER T B P e |Urbana  Rural
Bs FIAN M TREP Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -

OFIXPRES w =
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CONTRACTUAL

@,
J iq Q INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Armenia, Quindio, 3 de febrero de 2020

Seifior

JORGE MARIO PARDO CASTRO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1304835 de 2020
Coordinacion Académica

SENA Quindio - Centro Agroindustrial

Armenia — Quindio

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes ENERO ario 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1304835 de
2020

Joan Stephane Castafio Bermudez, identificada con la cédula de ciudadania No.1.094.891.485
de Armenia, en mi calidad de Contratista del SENA, en la TecnoAcademia Armenia, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR.1304835 de enero de
2020, a continuacién, presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 29 y 31 de ENERO del 2020.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de CINCUENTA
MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($50.050.000) incluido IVA de conformidad con
el régimen tributario a que pertenezca el contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: un pago en el mes de enero por valor de UN MILLON
SEICIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.
($1.668.333), Diez (10) pagos iguales por valor CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($4.550.000) y un pago en el mes de diciembre por valor
de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEICIENTOS SESENTA'Y SIETE
PESOS M/CTE. ($2.881.667). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de
acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion
General, en la cuenta de AHORROS No.76133426236 de BANCOLOMBIA cuyo titular es el
(a) Contratista.

Plazo: 11 MESES, a partir de la fecha de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2020.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Fecha Inicio:

29 de enero del 2020

Fecha terminacion: 28 de diciembre del 2020

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO.

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para orientar asesorar y entrenar en
aspectos psicopedagogicos y vocacionales los aprendices de la Tecno academia Armenia,
en el Centro Agroindustrial Regional Quindio, durante la vigencia 2020. Proyecto SGPS 6379.

CLAUSULA CUARTA:

No.

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

A

Prestar sus servicios como apoyo
PSICOPEDAGOGICO en las lineas de
Tecno academia, de acuerdo con el plan
de contratacion, con la idoneidad y con
los lineamientos del plan de Accién 2019
del SENA.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo.

N/A

Realiza proceso de sensibilizacion,
promocion y divulgacion de la Tecno
academia, asi como la inscripcion,
seleccion y matricula de los aprendices a
este programa.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo.

N/A

Participa apoyando la jornada de
induccioén de los aprendices.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo.

N/A

Acompainiar la formulacion y desarrollo de
los proyectos formativos y de
investigacion y guia de aprendizaje desde
el componente pedagogico.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo.

N/A

Apoyar el componente pedagoégico de los
procesos y del disefio de instrumentos de
evaluacion, herramientas y metodologias
didacticas empleados por los facilitadores
en el proceso formativo.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo.

N/A

Realizar procesos de acompaiiamiento y
seguimiento en orientacioén vocacional y
psicolégica, proyecto de vida vy
fortalecimiento en comportamientos vy
aprendizajes requeridos para los perfiles
de semilleros y aprendiz de la Tecno
academia.

Esta actividad no se
desarrolié en este periodo.

N/A

GTH-F -062 V. 05
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Analizar y aplicar técnicas de intervencion
problematicas de orden social, cultural,
afectiva, familiares que puedan influir en
el proceso de formacion del aprendiz
tecno academia y generar estrategias de
intervencion.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Apoyar el cumplimiento de indicadores
relacionados con el rol, tales como
sensibilizaciones, padres de familia,
orientacion psicopedagoégica y
orientacién vocacional.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Realizar seguimiento e intervencion a los
casos de desercion de los aprendices
Tecno academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Realizar un analisis de las actividades
pedagodgicas y determinar estrategias que
fortalezcan el proceso de formacién de
los aprendices y semilleros de la Tecno
academia.

Esta actividad no se
desarroll6 en este periodo

N/A

Apoyar la gestion y seguimiento de
semilleros de investigacion a cargo de los
facilitadores.

Esta actividad no se
desarrollo en este periodo

N/A

Realiza proceso de sensibilizacion,
promocién y divulgacion de los servicios
que brinda Tecno academia. Asi como a
la inscripcion, seleccién y matricula de los
aprendices de la tecno academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Apoyar y participar en los eventos,
concursos, convocatorias y actividades
asignadas en la tecno academia o
SENNOVA.

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Presentar publicado y/o en revision en
una revista nacional o internacional, un
articulo del desarrollo y los resultados de
una investigacion realizada en Tecno
academia

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A

Apoyar el continuo relacionamiento con
los actores del sistema de ciencia
tecnologia e innovacion (empresas,
comunidad, entidades de formacioén, etc),
asi como los roles SENNOVA, con el fin

Esta actividad no se
desarrollé en este periodo

N/A
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de mantener una integracién y correcta
divulgacion de la informacion
correspondiente a tecno academia.
P Realizar la identificacion de estilos de | Esta actividad no se
aprendizaje de los aprendices y |desarrollé en este periodo N/A
socializarlos con los facilitadores para
mejorar el proceso de aprendizaje.
Q | Documentar las actividades ejecutadas | Documenté cada actividad Lista de
en cumplimiento del contrato de acuerdo | del cumplimiento al contrato | asistencia,
a los lineamientos institucionales. registro
fotografico
e informe
mes de
enero
R | Participar en las diferentes actividades | Particip6 en las diferentes Listado de
que, para el cumplimiento de las metas, | actividades establecidas en | asistencia,
de acuerdo al cronograma establecido | el cronograma establecido solicitud de
por la lider de Tecno academia. por la lider de Tecno insumos y
academia. registro
fotografico.
S Realizar procesos de formacion en | Esta actividad no se
creatividad e innovacion a los aprendices | desarrollé en este periodo N/A
de las lineas de tecno academia.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
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:

ITEM | No DE LA ORDEN

DE VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

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 la presentacion de informe
de gjecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
la afiliacion a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de ENERO del afio 2020.

Cordialmente,

5—;77(24:”’6’ (4'.5‘2?;2)

JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ
Contratista
C.C. No. 1094891485

-y

FABIAN OSORIO AGUDELO
Lider Tecno Academia Armenia
C.C. No. 9.732.979

Recibi a satisfaccion:

JORGE MARIO PARDO CASTRO

C.C. No. 9.725.947
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1304835 de 2020
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INFORME DE SUPERVISION

Armenia, 3 de febrero de 2020

OBJETIVO: Brindar informe de Avance del contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.1304835 de 2020

NUMERO DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.1304835 de 2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios profesionales de caracter
temporal para orientar asesorar y entrenar en
aspectos psicopedagogicos y vocacionales
aprendices de la Tecnoacademia Armenia, en el
Centro Agroindustrial Regional Quindio, durante la

vigencia 2020. Proyecto SGPS 6379

los

FECHA DE INICIO: 29 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION: | 28 de diciembre de 2020

PERIODO EJECUTADO:

Del 29 al 31 de enero de 2020

Balance presupuestal del contrato: El balance presupuestal del contrato referido

anteriormente para el presente contrato se detalla a continuacion:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 50.050.000
VALOR REVERSION $0
VALOR EJECUTADO EN EL PRESENTE PERIODO $303.334
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $303.334
VALOR POR EJECUTAR $49.746.666

Evaluacién actividades Desarrolladas por el Contratista durante el periodo.

Lin¢a de otencidn al ciudodane: 018000 310270

Lingo

© f ¥v¥ o

¢ alencion ol empresorio: 018000 2106812 BSENAcemunica

No. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
A Prestar sus servicios como apoyo | Esta actividad no se
PSICOPEDAGOGICO en las lineas de Tecno | desarrollé en este
academia, de acuerdo con el plan de | periodo. N/A
contratacion, con la idoneidad y con los
lineamientos del plan de Accién 2019 del
SENA.
GC-F -005 V. 05
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Realiza proceso de sensibilizacion, promocion
y divulgacién de la Tecno academia, asi como
la inscripcién, seleccion y matricula de los
aprendices a este programa.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo.

N/A

Participa apoyando la jornada de induccion
de los aprendices.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo.

N/A

Acompaniar la formulacién y desarrollo de los
proyectos formativos y de investigacion y guia
de aprendizaje desde el componente
pedagégico.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo.

N/A

Apoyar el componente pedagogico de los
procesos y del disefio de instrumentos de
evaluacion, herramientas y metodologias
didacticas empleados por los facilitadores en
el proceso formativo.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo.

N/A

Realizar procesos de acompafiamiento y
seguimiento en orientacion vocacional y
psicolégica, proyecto de vida y fortalecimiento
en comportamientos y  aprendizajes
requeridos para los perfiles de semilleros y
aprendiz de la Tecno academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo.

N/A

Analizar y aplicar técnicas de intervencion
problematicas de orden social, cultural,
afectiva, familiares que puedan influir en el
proceso de formacion del aprendiz tecno
academia y generar estrategias de
intervencion.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

Apoyar el cumplimiento de indicadores
relacionados con el rol, tales como
sensibilizaciones, padres de familia,
orientacion psicopedagégica y orientacién

vocacional,

Esta actividad no se
desarrolld en este
periodo

N/A |

Realizar seguimiento e intervencion a los
casos de desercioén de los aprendices Tecno
academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

neéa de arencidn al

ciudodano: 018000 210270

Linee de atencion al empresario: 018000 910682

© f v o
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Realizar un analisis de las actividades
pedagdgicas y determinar estrategias que
fortalezcan el proceso de formacion de los
aprendices y semilleros de la Tecno
academia.

Esta actividad no se
desarroll6 en este
periodo

N/A

Apoyar la gestion y seguimiento de semilleros
de investigacion a cargo de los facilitadores.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

Realiza proceso de sensibilizacion, promocién
y divulgacion de los servicios que brinda
Tecno academia. Asi como a la inscripcion,
seleccién y matricula de los aprendices de la
tecno academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

Apoyar y participar en los eventos, concursos,
convocatorias y actividades asignadas en la
tecno academia o SENNOVA.

Esta actividad no se
desarrollo en este
periodo

N/A

Presentar publicado y/o en revisién en una
revista nacional o internacional, un articulo del
desarrollo y los resultados de una
investigacion realizada en Tecno academia

Esta actividad no se
desarrollo en este
periodo

N/A

Apoyar el continuo relacionamiento con los
actores del sistema de ciencia tecnologia e
innovacién (empresas, comunidad, entidades
de formaciéon, etc), asi como los roles
SENNOVA, con el fin de mantener una
integraciébn y correcta divulgacion de la
informacién  correspondiente  a  tecno
academia.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

Realizar la identificacion de estilos de
aprendizaje de los aprendices y socializarlos
con los facilitadores para mejorar el proceso
de aprendizaje.

Esta actividad no se
desarrollé en este
periodo

N/A

Documentar las actividades ejecutadas en
cumplimiento del contrato de acuerdo a los
lineamientos institucionales.

Documenté cada
actividad del
cumplimiento al
contrato

Lista de
asistencia,
registro
fotografico e

Linea de atencidn ol ciudodone: 018000 910270

Lineo de atencldn ul empresario: 018000 210682
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informe mes de
enero
R | Participar en las diferentes actividades que, | Participd en las Listado de
para el cumplimiento de las metas, de acuerdo | diferentes actividades asistencia,
al cronograma establecido por la lider de | establecidas en el solicitud de
Tecno academia. cronograma insumos y
establecido por la lider registro
de Tecno academia. fotografico.
S Realizar procesos de formacion en creatividad | Esta actividad no se
e innovacion a los aprendices de las lineas de | desarrollé en este N/A
tecno academia. periodo

El contratista durante el periodo referido inicialmente, cumplié satisfactoriamente todas las
actividades inherentes a la ejecucion del objeto contractual establecido.

Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social

Se verificd por parte de la Supervisién la afiliacion a los Sistemas de Salud, Pension y
Riesgos Profesionales en los términos del contrato, en ese sentido, se adjuntan los
certificados de salud, pension y ARL.

Numero de Planilla: 0

Dias de mora: 0

Verificacion de Pdlizas

Previo cumplimiento de los requisitos se realizo la verificacion de las garantias consagrado
en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1510 de 2013.

Novedades presentadas durante el periodo:

Durante el periodo evaluado no se presenté ninguna novedad en la ejecucién del Contrato.

Requerimientos al contratista:

Realizar el pago de la seguridad social en las fechas estipuladas.

CONCLUSIONES

Después de revisar de las Acciones realizadas por el contratista y las evidencias
presentadas se verifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante el periodo
referenciado.

Por lo anterior se procede a iniciar el tramite de Planilla de Pago del mes de enero 2020.

GL-F-005 V. 05
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Iniciar el tramite de Planilla Jorge Mario Pardo Castro
gg ;(?2900 Sl Saes a0 ehiio (Supervisor de su contrato) 20/01/2020
Cordialmente,
Recibi a satisfaccion:
Vd
JORGE MARIO PARDO CASTRO
C.C. No.9.725.947
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1304835 de 2020
5?7%&/14' (_0.57;1: o
JOAN STEPHANE CASTANO BERMUDEZ
Contratista Centro Agroindustrial
C.C. No. 1094891485
GC-F-005 V. 05
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