® - ! FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9504
7/‘\V ANTIOQUIA Fecha elaboracién 01 de Marzo de 2020
poiclred ' COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO Version 1.20
ENERO 2020
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ c.C 349390100 IP/N°® de contacto | 3145332590
Correo electrénico contratista: luhomar@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? | NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores . .
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST sl Presta Servicios Excluidos de S
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo Cuenta | AHORROS N° Cuenta | 091-296266-55

Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a
$47.978.000

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020
supera los $124.625.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1391688

]

N° Compromiso SIIF

22720

Valor Total del Contrato $ 32.497.583 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.497.583 1 Del [ 21/02/2020 ] Al [ 29/02/2020 $ 1.097.891
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.399.692 Comisiones | $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.097.891 Tarifa de Retencién en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencidn en la Fuente del periodo $0
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.097.891 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 635.843 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS ENERO 4321009997 Valor Base retencion en la fuente 635.843 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC FEBRERO $ 877.803 $877.803 Valor base IVA 0
Aporte obligatorio a seguridad social salud $109.700 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.400 $0 Menos Retencién en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retencion IVA 0 15%
ARL 1 $ 4.600 $0 Retencién Estampilia P.J.I1.C 4.392 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones 0 0.000%
Cgﬁ]r:ﬁ:r;;osluntanos a Fondo de pensiones $7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0
Dependientes hasta $1.139.424 $0
Salud hasta $569.712 $0
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $211.948 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
Retencién en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0
VALOR A PAGAR $ 1.093.499

SON: UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETOQ DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR 1391688 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOQCIMIENTO DE TEXTIL,
CONFECCION, DISENO Y MODA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, ios aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la
informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

diligenciados.

(L opLiiesd /
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrolié
las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3.- Que he verificado el pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en
el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados

de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pa

ELKIN HUMBERTO ;ANADA JIME

SUBDIRECTOR

»ﬁz
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SOPORTE DE PAGO GENERAL /*\ -
Bancoomeva
-
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE DATOE GENERALES DE A FLANILA - B
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 34990100 | [ w(IMERO PLANILLA: 4321009997 710 DE PLANILLA: -INDEBENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ || peR 000 COTIZAGION GTROS MES aneto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES anaro ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || bias DE MORA: °
DIRECCION VELEZ TELEFONO: 0000 || EECHA PAGO (aaaa/mmida): 2020/01721 NUMERQ AUTORIZACION: 9998646393
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladoras y faciktadoras de la act -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO -
6[ YOTAL APORTES A : 1
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS i Si i MO TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENGWA | COTIZACION _ | FSp APORTES MORA VALOR PAGADG
5-14 P5-13 COLPENSIONES | 1 I $ 140 50¢ s s 54 s $ 140,501 s $ 130 50:
BUBTOTALES: $140.50] s $T40.5
. - ; YOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
CoDIGO NOMBRE AUTORIZACION | VALOR | torizacion| — VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION l upc APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPSG37 EPSO37-NUEVAEPS T 50 50 I | 105 801 | | | $109.8 | $0 $ 109.80
SUBTOTALES: $109.81 X! $0 3109.50
¢ LIGUIDAGION DEVALLADA APORTES y T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
5 ofel < 1 PENSION SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
Glzuize o APORTES - | o
" mro | suatieo | swario 1B13\31 21 o |y fululaloixl o | w lz [21wls| ¢ [g|5]a 5 FSP NDICADO! 5| S| CENTRO o]
N NomBRe EEEE] GClaeaEs 51513318 2 568 S VOLUNTARIOS TOTAL t5f TOTAL o] TOTAL 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ssico (2|32 | E{EFFFIRlo| 2> 1@ (312 |3| 3 = 5|2 aomin {a| 1ec TARIFA ADMIN [&o| 1BC vr uUPC ADMIN (ol BC # ADMIN
R 2 < oroo | E5PECIAL | APORTE g APORTE 2 TRABAJO PPORTELS] RPORTE APORTEAPORTERPORTEAPORTE|
3198
£C FG705  [NOLPLNG 877804 ND | of 5-14 $877.603 140 s | L | S0 Nomaj §140.500EPSD37- PO| $877.803 5 109,81 30 31098 39 B 39 B 9 s9 s s
Fisaotoo Rtz OLPENSI UEVA
U2 MagiNA|
NES PS

2020/01/21 907 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . b

SOPORTE DE PAGO GENERAL % .
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] OATGS GENERALES OF LA PLANRLA T
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION 34990100 || yUMERO PLANILLA 4326023068 TIPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ | | pgR|1ODO COTIZACION OTROS MES enoro ARQ 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 2
DIRECCION: B VELEZ TELEFONO: 8290000 || £ A PAGO (aaaaimmidd) 2020102726 NUMERO AUTORIZACION: 9999127420
TIPQ APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE || NGMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4321009997 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020101721
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividados reguladoras y faciltadoras de la act ~
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
{ TOTAL APGRTES A PENSION
I ADMINISTRADORA N APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES
NOMBRE ] Mo-COTZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION FsP APORTES T MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES T 1 1 5o 3q sq s 3q $q [T $q sd $d
X | 30 $q
TOTAL APORTES A SALUD i T S : S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cooIGo | NOMBRE avtorzaoon|  VALOR | tomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 I sq i EX: | 1 sq sq $q sq sq sq sq sd 59
BUBTOTALES: 59 X 39 34
: i TOTAL APORTES A RIEEGOS PROFESIONALES TR e R |
ADMINISTRADORA I o conzantes | INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | Ne [NUMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
429 [14-29 LA EQUIDAD 1 1 1 | 30 sq | | 601 $ 4,601 $ 108 $
EuaroYALEs: 34 $ 10 $o
T LIAUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
3o PENSION oo, SALUD ARP | [ SENA | ICBF | ESAP JMINEDD
2|2 E P — » .. | ESAP_MNEOL)
IDENTF wo | susrwo | swamo |8]3[2 55 ol [ufulalalet s 6| =[21w|s]| @ ledu|e o] Fsp ARORTES s 3 CENTRO 3]
. HEE . = o VoLuNTARIDS  INBicADOR]
N cion botzantepotzaniel esio (&(318| 8 31 £ | & [|H(R1E B21E|5[8|8[2] 2 BlY[&] aomm o IBC  forzacor o NI FaRIFA | JOTAL | aomin [of 1BC  [comzacionfviupc| JOTAL 1 aomin [of 1ec NSAta T I PV Gl Aol RSt oot e
3 g él 33 < soupaRIDAD|EMPL Ao EBPECIAL & & TRABAJO 5 ORTEAPORTEA
e TSI =] 877 I [wo o B 514 pd $877.003 § 140500 | 39”88 307  Normal o 5877803 s 105 80X 30 5 109 80014-29LA [0 39 EL:| | s sd sq  sq sq
pagsaron MARTHEZ | OLPENSI QUIDAD
NES
£C foves [ 877 00y NG [OF & 514 D1 $877.803 § 140500 L | 5 39 39 Normal $87780%  § 109 801 s $10580014201A pdserreoy 1 s 0 sd sqd sa sd sd sq
PAOsI00 [ A RO T RATO OLPENS) EQUIDAD
At NE S
59 [oves—— INoEPERGE SBITED NO |01 R 514 G 59 Y 3q | 3 39 Nowmal g x| 9 sd S01a-201A 1 3877 80; 1 $ 4601 9 sd sd sd  sq  sq
paosoion MR eaTe OLPENS! FQUIDAD
sTAcioN NES

[foTAL $ 4.700

2020/02126 11:41 USUARIO: SOI CC1028026354 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Apartado 01 de Marzo de 2020.

Sefior (a)

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1391688

Cargo del supervisor Coordinador(a) Académico(a)

Dependencia Complejo Tecnolégico Agroindustrial Pecuario y Turistico
Apartado.

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.1391688 del afio 2020.

LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 34.990.100 de MONTERIA
CORDOBA, en mi calidad de Contratista del SENA, en IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA
Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en
el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de
TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y

TRES PESOS M/CTE ($32.497.583). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la

siguiente manera: a) Un primer pago por valor de UN MILLON NOVENTA Y SIETE MIL

OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN COP {$1.097.891), correspondiente al mes de febrero de

2020. b) nueve {9) pagos iguales por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y

TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO COP ($3.293.674) cada uno, correspondientes

a los meses de marzo a noviembre de 2020. ¢) Un Gltimo pago por valor de UN MILLON

SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS COP ($1.756.626),

correspondiente al mes de diciembre de 2020.

Plazo: Serd hasta el 16 de Diciembre de 2020.
OBJETO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA
RED DE CONOCIMIENTO DE TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA EN EL COMPLEJO
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

. L . 7
CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) -

No Obligaciones Acciones realizadas /

4
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Orientar los procesos de aprendizaje
segun las necesidades

detectadas en los procesos de
evaluacién, metodologias de
aprendizaje y programas curriculares
vigentes

asistencia

Programar las actividades de
ensefianza-aprendizaje-evaluaciones de
conformidad con los proyectos
formativos

y el calendario de formacién
institucional, segln el programa de
formacion profesional y el enfoque
metodoldgico

adoptado.

Plan de formacion

Reportar oportunamente en el sistema
de SofiaPlus todas las actividades y
procedimientos de la

ejecucion de la FPI: Rutas de
Aprendizaje, Guias de aprendizaje,
Proyecto Formativo, Juicios de
Evaluaciony

demas actividades propias del proceso
formativo.

SOFIA PLUS

. Presentar informes mensuales de la
ejecucidn del objeto

contractual, reportando ademas la
informacidn académica y administrativa
requeridas del proceso de formacidn.

Informes contractual
y supervision

Realizar acompanamiento a los
aprendices en etapa practica, segtn el
reglamento del aprendiz vigente y
debidamente autorizado porla
Coordinacion Académica.

acta

Participar en los comités de evaluacidn

y seguimiento ordinario y extraordinario
que se programen para los aprendices a
su cargo.

Aun no hay fecha

Apoyar los procesos

de autoevaluacién del centro de
formacidn, de acuerdo con lo
establecido con el Consejo Nacional de
Acreditacion - CNA, asi como la
consolidacion de la documentacién para
radicar en el Sistema de

Aseguramiento de la Calidad de la

No aplica este periodo

Plan de formacion <
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Educacion Superior - SACES, los
programas que se presenten para
Registro

Calificado, previa instruccion de la
Coordinacion Académica.

Conformar, si la coordinacion
académica lo

requiere, equipos de desarrolio
curricular interdisciplinarios, para
garantizar integralidad en la
formulacion de

proyectos formativos.

No aplica froceso en etapa de
inicio

Participar en la programaciony
ejecucion del proceso de induccidn de
aprendices de

formacidn titulada y al reconocimiento
de aprendizajes previos.

PROCESO DE INDUCCION

ASISTENCIA

10

Participar en proyectos de
investigacion aplicada cuando las
condiciones del programa de formacién
lo permitan, haciendo entrega oportuna
de los productos de investigacion
adelantados

No aplica inicio de formacion

11

Efectuar los pagos al sistema general
de seguridad social integral, lo cual sera
un requisito previo para el pago
periddico de sus honorarios.

Planilla SS Planilla SS.

4321009997 - 4326023068

Planilla SS

12

Durante la ejecucién del contrato, el
contratista debera aplicar al proceso de
certificacion de la norma de
competencia 240201044 “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS PRESENCIALES
CON BASE EN LOS PLANES DE
FORMACION

CONCERTADOS”, o su norma
actualizada 240201056 “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO
CON EL PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO” y aportar el respectivo
certificado vigente al presentar

su informe de ejecucién contractual.

En espera del proceso

En lista de espera

13

Desarrollar las actividades de formacidn
aplicando las normas técnicas y legales
que garanticen el cumplimiento de las
buenas practicas ambientales, con el fin
de garantizar la proteccidn de los

GT
H-

06
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] ! recursos naturales agua, aire y suelo. I [ J

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn 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 el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

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

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 del informe de
ejecucion contractual, deberd 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 y el No. 4321009997-
4326023068- soi mes enero 2020 de la planilla, operador vy periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “
Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en { ) folios

Cordialmente,

Firm //@

LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ
Contratista
C.C. No. 34.990.100

Recibfi a satisfaccidn: ///
- y
- y
v,

o

By

Firma "
SANTIAGO ZAPATA
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" TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ

CENTRODE  COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

FORMACION: TURISTICO

FECHA INICIAL: 21/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL:  29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2052126 - PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,

LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

DESARROLLAR PATRONES DE ACUERDO CON

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PROCEDIMIENTOS TECNICOS.

ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  constitucién politica y los convenios internacionales.

cultura de paz.

01 PROMOVER Ml DIGNIDAD Y LA DEL OTRO A PARTIR DE LOS PRINCIPlOS Y VALORES ETICOS COMO APORTE EN LA
INSTAURACION DE UNA CULTURA DE PAZ

EL DESARROLLO SOCIAL.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  de acuerdo con principios éticos para la construccién de una

02 ESTABLECER RELACIONES DE CRECIMIENTO PERSONAL Y COMUNITARIO A PARTIR DEL BIEN COMUN COMO APORTE»PK//, 7 .
- //
Vd
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SUSTENTABILIDAD ETICA Y NORMATIVA VIGENTE

PARA LA TRANSFORMACION DE CONFLICTOS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

03 PROMOVER EL USO RACIONAL DE LOS RECURSOS NATURALES A PARTIR DE CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD Y

04 CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE PAZ A PARTIR DE LA DIGNIDAD HUMANA Y LAS ESTRATEGIAS

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora 'y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
ser abordadas de manera matematica en contextos laborales,
sociales y personales. //

e

Resultado de Aprendizaje de la Induccidn.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE MANEJO DE INFORMACION.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 30,00

25/02/20 03:56 PM




TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 30,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

Rt

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

O

TRO

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 10,00

INSTRUCTOR: LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ

CENTRO DE COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
FORMACION: TURISTICO

25/02/20 03:56 PM (/ / Page 3 of 3
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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© SENA ,% Q
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Un aeproniS de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
34990100 realiz6 el dia 25/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 34990100 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado 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 laborales. :

4. Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

/

Firmd -

¢/
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Dependencia de Séguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ MARINA HOYOS MARTINEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
34990100 realizé el dia 26/02/2020 la Capacitaciéon Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

