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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 76
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A

954410
20 de marzo de 2020

ICodigo Centro
Fecha Elaboracién

Versién
ID de Proceso

FEBRERO 2020 - 2,
35713-210369

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR
gmartineze{@sena.edu.co

C.C.

[ NO RESPONSABLE |

Régimen del IVA:

Es declarante de renta?

31.835.647 | |p/N® de contacto 3228470187

NO Es Pensionado? SI

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS N° Cuenta | 18505802761

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad N

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? A en el 2020 supera los $ 117.503.000 o

DATOS DEL COI@I’RATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO
N° del contrato: 1396911/2020 | N° Compromisa SHIF ] 19620
Valor Total del Contrato $17.040.000] N ° Pago, / Periodo objeto de pago _ Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 17.040.000 ﬂ Del 25 .‘DZ:‘ZDZQ : Al 29/02/2020 $ 720.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.320.000 Com|§;d'nes < $ 0,00

RESUMEN PAGOS GE

NERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $720.000 / Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobradas en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $720.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 457.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQE!I_JACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAZION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero / Valor Base retencion en la fuente 457.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 102740237 Valor Base retencion en la fuente ICA 610.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC B77.803 |S Valor base IVA 0,00
Aporte cbligatorio a seguridad saocial salud 109.800 |S 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 0|s 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 4.600 |S 0 Reteica - 8299 0,001 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000{ § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda S 3.560.700 5 - Pro-UCEVA .600,00| 0,500%
Aportes pension de ingr e otros meses cobr: enelm - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otro: brados enelm 3 = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
es A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
 Depandisntes hasia 5 1.139.424 $ :
| Salud hasta S 069,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 152.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 716.400,00

SON: SETECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INGLES BASICO 1 2075691
INGLES BASICO 1 2080912

SE DIRECCIONO LA APERTURA DE LAS SIGUIENTES FJCHAS.

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 contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

e —— |

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

Al e,

GLORIA INE ARTINEZ ESCOBAR
OHTRATIS A

NTRATO

1.- Que E| Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
(.- Que El Contratista desarrollo las aclividades descritas en el presents informe, dentro del periodg de cobro;

.- Que he verificado &l pago de los aportes obligatorivs al Sistema General de Seguridad
el contratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla B
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

tarizZp el presente pago.

a/ﬁ% / '

MIOSOTIS C ENAS GARCIA

PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrati
EL

JOHNNATAN

SuBDI

DRES FIGUEROA HIDALGO
CTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-02-10, 04:28:38 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

enero-de 2020

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTE

Numéro Planilla:

enero de 2020 Referencia pago (PIN):

1027402370

8818150020

|. DATOS DEL APORTANTE /

080212020 EN HO

Razén Social GLORIA INES MARTINEZ ESEOBAR
Documento. CC31835647 / Direccién |CALLE 9 # 50-95
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE | / Teléfono 6071740
Tipo Persona ~ INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad CALI /’ Departamento VALLE DEL CAUCA
Representants Legal A Identificacion F
Total Afiliados 1 / ARP POSITIVA DE SEGUROS
L]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentfieaciin Apsifitas y Mot Ta . Adminiatradors —_— Lo o Tartts _:ﬁ_ c‘:. ‘g::' Linerri o piant’ Tots
coammasar  |CLORA WES MARTINEZ = # 0| rEps002) SALUD TOTAL EFS sereol| sioesn  osm sarra03 50 0 50 $ 116400
IIL.TOTALES -
i SUBTOTAL SIN
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Rlssgos IBC Cajas Aportes Pensiin Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién LT::::}SE:;M IHTE:ED:,E;\S DE TOTAL FINAL
£0 S 877.803 3.0 50 S0 50 50 50 . §114.400 5114400
/ / LuUMFANDIL
NIT 890.303.208-5
—Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
Ay E.
Inf. Stand Credito Comfandi
999919 recaudo sim-202001 114.400 H
: 114.400
FECHA DOC.: 20200208
1 1027402370
: 8818150020
11027402370 T
el r/ —PagaTEe
TOT 114.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 Oeﬁmhﬁw 54 44 - Pereira: 340 25'p§(p_amula: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! JEl Poder
CAMBIOD 5.600 de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que ssaa(aﬂ&‘tg gucéslﬁo?ﬁol%ﬂa?m% B3R e&2 &EBestras manos.

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS




P AG O S IMPL E l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-02-10, 04:28:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1027402370

Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Servicio: enero de 2020 Referencia page (PIN): 8818150020

jur

T I R R T
Wﬁ.‘ﬂ:ﬂ‘;ﬂ - -'L."Nﬂﬂ?ﬁ'm& l'.'*' i

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR

Documento CC31835647 . Direccion CALLE 9 # 50-95

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 6071740

Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA |
Representante Legal Identificacion z

Total Afiliados L ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B R e o = PR FRERREE PR PER | I e o = e A e e e e e e Rl
oo smasary | GLORULINES MARTINEZ B o | | | l | |—[—| | | | LY L] Mo eee—— 10 £ 0| (EPSOC2) SALLD TOTAL EPS SETTA03| 3 0REW L2z SETTECY 4800 (NIN-CC) NINGLUNA COF 10 sn!.. $0 $0 50 50 3 154400
IIL,TOTALES
: Salud |Aportes R Se ICBF ppoies .“‘”"“’-” Licenclas, Saldos ARP INTERESES bE | - wiicHESES | | TOTALFINAL
IBC Penslon IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud MAportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ESAP Min E: st R g
: so' SETT B3 S B77 803 50 50 § 100,800 5 4.600 50 50 50 50| 30 $0 sof - 5 114.200| iﬂi $ 114.400)
LunrANLUIL
NIT 890.303.208-5
— Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A 4 E.
Inf. Stand Credito Comfandi
999919 recaudo sim-202001 114.400 H
VALOR : 114.400
FECHA DOC.: 20200208
NIT © 1027402370
PIN : 8818150020
PLANILLR : 1027402370
PERIODO : 202001 . 2
bl e TOT 114.400 Fagina 1 de :
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucar : 643 80 0 E-Rgmibd 54 44 - Poroira: 340 25 BQ{Ba (P Guilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! [E1 Poder
CAMBIO 5.600 de lo SIMPLE

Antes de imprimir, aseglrese que ssg(u%éz %c%lr&?gulgﬁ%&g aﬂdiﬁ:ﬁ aszmassnas manos.

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

R - o o




18/3/2020 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rPQGfHFnvoENa+YdegBnMg==

A A D R ES (:“ [ L2 sald [ : M"?,_I.. .'

ADSENISTRADORA DE 105 RECURSOS DIL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

es de todos B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE '
IDENTIFICACION Ce / P
NUMERO DE 2
IDENTIFICACION 31835647/ //
NOMBRES GLORIA INES /
APELLIDOS MARTINEZ ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO o fr fx
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO .~ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
/ AFILIACION FINALIZACION DE
/ Vi EFECTIVA AFILIACION
Acwé SAL CONTRIBUTIVO | 28/03/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
TOTAYSA.
Fectade | oo | estmitne | 1g15227 10

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L:IIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.qov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rPQGIHFnvoENa+Ydeg8nMg== 11
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que GLORIA INES
MARTINEZ ESCOBAR, con Ceédula Ciudadania No. 31835647 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 16/07/2020 con riesgo 1y a/l
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 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): 202001013199672.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de marzo de 2020 A

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

o

Impreso por Internet el 17/03/2020 11:41:13 a. m.
ISCDC: 177032020 11:4%:13 2. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
' Q ‘ _,;\_ FORMATO DE APOYO-ENTREGA DE EXAMENES
a PREOCUPACIONALES

'-Aur_-nﬂ

Si presenta los examenes nuevamente o por primera vez:

Hoy,Q__Z de de 2020, se hace entrega a la dependencia de Contratacion de Prestacion de
Servicios del Centro de Biotecnologia Industrial, los examenes ocupacionales de fecha
—
,f)"?/e/ /afﬂﬁ(j 1y expedrdos por la IPS [/;;?/]f a nombre de
hJ
as con Cedula de Ciudadania Numero de
, relacionado3 a continuacion: (Marque con una X en el riesgo correspondlente a sus
examenes)
Riesgo 1 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelélico //
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular i
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico o
Optometrla - 1
Glicemia - [
Perfil Lipidico*(Colesterol total, Triglicéridos, HOL, LDL) =
Cuadro hematico. [ ot
Riesgo 2 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen meédico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria | |
Glicemia ||
Perfil Lipidico {Colesterol tolal, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hemético I
Riesgo 3 | _Examen médico ocupacional con énfasis 1 ) @5 o | ]
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis Dermatolégico

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria |
Audiometria
Glicemnia [
Perfil Lipidico Colesterol total, Triglicéridos, HOL, LDL)

Cuadro hemdtico

Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético == =l
Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico

Examen medico ocupacional con énfasis cardiovascular

Audiometria

Optometria |
Glicernia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HOL, LDL)

Parcial de orina

Cuadro hemdlico |
Riesgo 5 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico |
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ccupacional con énfasis Neuroldgico(lrabajo en alluras, vestibulares y vértigo)
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ccupacional con énfasis respiratorio
Audiometria

Oplometria |
Espirémetro

Glicemnia [
Perfil Lipidico (C ol total, Triglicéridos, HOL, LDL)

Parcial de crina

Cuadro hematico |
EKG (>45 Afios) |

Si atin tiene vigente los examenes que ya se realizo:

O declaro que ya realicé la entrega de los examenes pre-ocupacionales a la institucion expedidos con fecha
por la IPS a nombre de
con Cedula de Ciudadania Numero de

Atentamente,

Nombre Completo%@

C. de C. No. Z/%Jéf/?’ de (ﬁﬂ/J.S &Q)O Q
Q}\\
S\@\ \./70

O




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA !%

O SR T ¥ auTeCanT
Un compromlil de Todus

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
31835647 realizo el dia 24/03/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

U compromiS0 de Tode

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR ldentificado(a) con cédula de ciudadania
31835647 realizo el dia 16/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de 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 GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 31835647
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 Prevencion y Promocién 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.

Al

Firma

Nenendencia de Sennridad v Salid en el Trahain — anrﬁf_’rla (General - SFNA




COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: MARTINEZ ESCOBAR GLORIA
INES

Para cancelar nuestra factura No. 101112256

Por valor de: $32.130

Emitida a favor de: SENA

EN CONSTANCIA SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
SE FIRMA EN CALI, A LOS VEINTICINCO (25) DIAS DEL MES DE FEBRERO
DE DOS MIL VEINTE (2020).

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.




SUPERMTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO

AR EEE s

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
— NIT_860.009 578.6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101112256 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2020 25 | 02 | 2020 00:00 | 16 | 11 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg’lli?E O RAZON MARTINEZ ESCOBAR, GLORIA INES IDENTIFICACION CC: 31.835.647

DIRECCION: CALLE 26 NO. 42-155 APTO 319

‘CIJ_D_AD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 3106071776
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ
ASEGURADO / SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE ‘IDENTIFICACIC‘JN S
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 - CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A. « GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCONTR.1396%11 De 2020 CUYD
OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA DESARROLLAR LA FORMACION PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE INSTITUCIONAL

ENSENANZA DE IDIOMAS DEL AREA TEMATICA DE IDIOMAS EM LA MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL
VALLE.I

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2020 16/11/2020 $1,704,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION

IVA
$ *****20,000.00 ! $ ******7,000.00

§ **e*+=+5 130,00

TOTAL A PAGAR
§ e 32,130.00

| VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *===****1 704,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

FROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 8672954 - CAL/

45-44-101112236
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidenta de Fianzas
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Palmira - Valle, FEBRERO/2020

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totale
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Palmira - Valle a los 25 dias del mes de FEBRERO de 2020.
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GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR.
CC # 31835647 DE CALI.




DIAN

Do b i s e

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

i

| =

2, Concepto | 113 }Actualizncibn de oficio

Espacio resarvada para la DIAN

|RERRE

4. Numero de formulario

A

21248

14547576458

57645 8

547

00014

12, Direccién seccional
Impuesios y Aduanas da Palmira

5. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIT): B. DV
31835647]|=]1

s

14, Buzdn elecirdnico

1

IDENTIFICACION

\\J} // N,

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Namaero de dentifica

27. Fecha expadicion:

Cédula de Cludadania

(2]

Persona natural o sucesion iliquida

3]

(3118 8

5I‘?)D4I??IN>I [ J

28. Pals: 29, Departamento:

Valle del Cauca

Lugar de expedicion
COLOMBIA

16|9

30, Lisa

N

[Te77[12]2 2] ‘

01

icipio:

32, Segundo apellido
ESCOBAR

31. Primer apeliido
MARTINEZ

33. Primer nombre

GLORIA

B
U=

35. Razdn social:

A

36. Nombre comercial:

=S

38. Pais:
COLOMBIA

38, Departamanto:
Valle del Cauca

|1 6|9

V74 S
//*Jlb'@cfdi S
NV

Q>

40. Cludad/Municipio:
Palmira

5]2]0]

41, Direccldn principal

CL 26 42 155

<%m -

42. Correo electrénico: 43. Cédigo poslal

45, Teléfono 2:

o _J/
/{f\‘i\l‘ﬁ’l [3]1]o]s]o[7[1]7]7]e

glorial15955@amaltcom [TTT[] N\U’/ [TTTTITTTTTITITTT]
Eh&yFICACIDN
Aﬂi‘(ﬂ?‘;‘:ﬂm{!fﬂl;ﬂ E\ Ocupaclén
Actividad principal ,\A:l\m{uw\ht__"/ Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cdy T\\\ Fecpéé%ac dced: 50. Cadigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8!5|4|2 200?"91'02 alg(g]_l \@O/Nw‘l? | R [ 11 1 12|3|1|1| i [ |
o I_____\‘\R\\hp\é’mabllldadu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (! \\7 il >10 1 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26
53. Cadigo:| 4 9 \ v \
49 - No responsable de IVA \\M—/IQ_)) : I ' l : l : ' I l : 1 ‘ I I | I
a'hlL s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] T 8 9 10
55. F 56, Tl Servich 1 2 3
cocome LU LU LU L LU L L - e T | L]
1 12 13 1 15 16 17 18 20 D D —1
58.CPC l l
ped et I_m

ia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

51 |:| NO

59. Anexos:

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: EE@

61. Fecha: (2 01 9|0 5'2 Q|

La informacidn suminisirada a lravés del formulario oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensién

y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los p
sancionalorios o de suspension, segun El caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del 1625 de 2016
Firma del solicitante: ﬂ/

tos

Flrma

984, Nombre
985. Cargo;

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Lis
%]

Fecha generacitn documento POF: 17-03-2020 12:35:31PM
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Vs § Q INFORME MENSUAL DE EJECUCION
q IN CONTRACTUAL

Palmira, Febrero de 2019. /

Senora '
MIOSOTIS CARDENAS GARCI
@]

PROFESIONAL DE BILINGUIS
Palmira

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes de Febrero del afio 2020,

Referencia: No 1396911 del ano 20

GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR identificado con la cédula de ciudadania No.
31835647 de Cali, en mi calidad de Contratista del SENA, como instructor de
Formacién Profesional correspondiente a la red INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA
del drea tematica de IDIOMAS - (FORMACION COMPLEMENTARIA), en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia No. 1396911,
a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de

cobro.
Valor y forma de Pago: DIECISIETE MILLONES CUARENTA MIL PESOS M!Ct/
($17.040.000) pagados asi: a) Una (01) primera cuota correspondiente al mes de febrero por
valor de SETECIENTOS VEINTE MIL M/Cte. ($720.000) b) cuatro (4) cuotas mensuales,
iguales, de marzo a junio por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/Cte.
($3.600.000) cada una. c) una ultima cuota por valor de UN MILLON NOVECIENTOS
VEINTE MIL PESOS M/Cte. ($1.920.000) correspondiente al mes de julio. 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 Ahorro
No. 18505802761 de BANCOLOMBIA., cuyo titular es el (la) coyﬁa.

Plazo: Cinco (05) meses hasta 16 de julio de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la
formacion profesional correspondiente a la red de Institucional Ensefianza de
Idiomas del area tematica de Idiomas en la modalidad de Periodos Temporales
en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle.

CLAUSULA SEGUNDA:

GTH-F -062 V. 05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir la ejecucion de la formacion Citacién de aprendices por CARPETA

1 que se asigne utilizando las ficha en asocio con el EJECUTAR FP
herramientas TIC, los ambientes profesional de bilinglismo, SUBCARPETA.
virtuales, de acuerdo con lineamientos para iniciar formacion REPORTE
institucionales. FOTOGRAFICO,

LISTADOS
APRENDICES.

2 Ejecutar la formacidn profesional Se hizo la apertura de las CARPETA
integral de acuerdo con el programa de | fichas programas de EJECUTAR FPI.
formacion, desarrollo curricular y formacion complementaria SUBCARPETA. _
proyecto formativo de los programas del | presencial a las fichas: REPORTE
area tematica objeto del contrato, 2075691. 2080912. FOTOG RAFICQ/
siguiendo el procedimiento de Ejecucion LISTADOS DE
de Acciones de Formacion establecido APRENDICES.
por el SENA.

3 Contar con certificacion de la norma de | Certificacidon de norma de Norma de
competencia “ORIENTAR PROCESOS competencia : ORIENTAR competencia en
FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES | FORMACION PRESENCIAL DE | la carpeta
DE FORMACION CONCERTADOQS, o la ACUERDO CON PROCEDI- CERTIFICACIONES
actualizacién "ORIENTAR FORMACION MIENTO TECNICO Y NOR- LABORALES.
PRESENCIAL DE ACUERDO CON MATIVO. SUCARPETA NCL
PROCEDIMIENTO TECNICO Y INSTRUCT
NORMATIVO" o en su defecto debera
aplicar al proceso de certificacion de la
norma y aportar el respectivo certificado
de aprobacidn, o la evidencia de la
inscripcion efectiva a mismo, al informe
de ejecucion contractual, con plazo
maximo a julio 31 de 2020.

4 Realizar el seguimiento de horas Se realiza la verificacion EVIDENCIA
reportadas en Sofia vs horas ejecutas, de horas reportadas vs CARPETA
informando oportunamente a la las ejecutadas EJECUTAR FPI,
coordinacion académica las novedades correspondientes a SUBCARPETA.
encontradas, justificando las horas dedicacidn a impartir CARPETA DEL
faltantes formacion profesional. INSTRUCTOR.
Registrar las Inasistencias de los Aun no se reportan inasis- No se realizo

5 aprendices en el sistema de informacién | tencias ya que los cursos

institucional SOFIAPLU.,

apenas estan iniciando

ningun report
por cuanto po se
iniciaron ¢fases.

GTH-F -062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

6 Participar en procesos de No se realizé ninguna No se realizo
autoevaluacion para el aseguramiento actividad ya que no fui ninguna
de la calidad apoyando procesos de asignado a procesos de actividad yd que
Registro calificado para los programas registro calificado nofui #
en nivel tecndlogo del area tematica durante el mes. asignado a este
objeto del presente contrato, cuando el proceso.
centro lo requiera.

7 Participar en los grupos y semilleros de No fui asignado a procesos No fui asignado a
investigacion e innovacidén en proyectos | de investigacion o procesos de
de investigacion técnica y/o pedagégica | innovacion durante el mes. investigdcion o
para fortalecer el proceso de formacion inno
del drea tematica objeto del contrato. durante el mes.

8 Participar cuando el centro de Elaboracion de Acta que Acta que reposa
formacién lo requiera, en jornadas de reposa en el archivo de la en el archivo de
disefio y desarrollo curricular de Profesional en bilingliismo. la Profesional en
programas de Formacion Profesional bilingliismo.
Integral, conforme a las necesidades /
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el area
tematica objeto del contrato..

9 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de | En el presente inicio de No se realizo
cumplimiento de los resultados de formacion complementaria ninguna califica-
aprendizajes de las competencias del aun NO se califican los cion ya que los
programa, adquiridos por los aprendices | juicios Evaluativos Cursos apenas se 3
en el desarrollo de su formacidn, correspondientes a los abrieron. /
aplicando los procedimientos, plazos y resultados de aprendizaje de
herramientas tecnolégicas que la las fichas donde se imparte
entidad defina, corroborando que el formacion.
espacio de la ruta estd al dia con el
listado de aprendices en formacidn y los
RAP segun la fase en que se encuentre

10 Aplicar segun la modalidad, estrategias | Se aplican metodologias No se utilizo
de ensenanza, aprendizaje, activas en la formacion material porque
metodologias activas, seguimiento y | profesional integral como las fichas estan
evaluacién de acuerdo a los el uso de herramientas en apertura.
lineamientos pedagodgicos y tecnolégicas o TIC.
metodolégicos de la entidad.

11 Elaborar fichas técnicas y apoyo en las No fui asignado para No fui asignado
evaluaciones técnicas en procesos elaboracidn de fichas para elaboracig
contractuales cuando se requiera. técnicas durante el mes

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
en curso de fichas técnicas
durante el mes
en curso.

12 Verificar y entregar los soportes del Se llevo a cabo el EVIDENCIA EN LA
procedimiento de Ingreso de aprendices | alistamiento de estas dos CARPETA DE
al programa de formacion tales como: fichas.complementarios EJECUTAR FPI
fotocopia del documento de identidad, 2075691, 2080912 SUBCARPETA
y/o requisitos definidos en el disefio asignados a mi cargo REPORTE
curricular, cuando ejecute formacidn durante el presente mes. FOTOGRAFICO Y
complementaria. LISTADOS DE

APRENDICES.

13 Registrar, verificar y hacer seguimiento | Se verifica que el aprendiz EVIDENCIA EN LA
en los plazos establecidos en el sistema | finalice su registro de CARPETA DE
de informacién que la entidad defina manera satisfactoria a los EJECUTAR FPI
para la Gestidn de la Formacion cursos complementarios SUBCARPETA
Profesional Integral mediante las 2075691 Y 208091 REPORTE
siguientes actividades: asignados a mi cargo FOTOGRAFICO Y
a). Verificando que la totalidad de los durante el presente mes. LISTADOS
aprendices seleccionados y matriculados | Se crean rutas de APRENDICES.
queden en ese estado. b). Crear las rutas | aprendizaje y se asocian 4
y asociar los aprendices nuevos, aprendices. /

‘ reintegrados o trasladados a la ruta. c).

i Registrar juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos
y los juicios evaluativos del nivel de
cumplimiento del aprendizaje. d).
Comunicar al Coordinador Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacidn teniendo en cuenta los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnologicas con que cuenta el centro.

14 Entregar en las fechas en que el Se entrega planeacion del EVIDENCIA EN LA
SENA estipule, siguiendo el curso Ingles Basico 1. CARPETA DE
procedimiento de Ejecucion de PLANEAR/FPI.
Acciones de Formacion establecido SUBCARPETA

, por la entidad, los productos de la DESARROLLO
[ CURRICULAR.

planificacién, desarrollo y evaluacién

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

de las acciones de formacion titulada
o complementaria mediante las
siguientes actividades:

a). Proyecto formativo subido a la
plataforma con su respectivo codigo
y revision de apoyo pedagodgico, para
ser publicado. b). Entrega del acta 0.
Con el cronograma de planificacién
del respectivo alistamiento.

a). Planeacion pedagégica. (con la
programacion de la gira técnica, si
existe la necesidad siguiendo los
lineamientos de la “Guia de
Orientaciones para la Realizaciéon
Giras Técnicas como estrategia en el
proceso formativo”. b). Guias de
aprendizaje. c). Plan de trabajo. d).
Instrumentos de evaluacion. e).
Formatos y registros de seguimiento
para la ejecucion de acciones de
formacién profesional integral, entre
otros

15

Diligenciar y entregar oportunamente
los formatos y documentos que hacen
parte del desarrollo y ejecucidon de la
formacién como:

a). Actas reunién equipo ejecutor con la
lista de aprendices que merecen carta
de felicitacion al terminar cada fase del
proyecto, y de los que se reportan a
comité de evaluacion y seguimiento.

b). Acta de cierre de induccidn. c). Acta
de retroalimentacion a la red. d). Otros
que sean solicitados por el supervisor
del contrato o la coordinacién
académica.

Se entrega planeacion a
Profesional de Bilingliismo,
al igual que los listados de
los aprendices.

EVIDENCIA EN LA
CARPETA DE
PLANEAR FPI.
SUBCARPETA
LISTADOS DE
APRENDICES.

S
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N INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

16 Participar cuando el centro lo requiera No fui designado para No fui designado

en el proceso de seleccién, disefio de realizar esta labor este mes. | para realizar esta
i talleres e instrumentos que alimenten labor este& mes.

los bancos de pruebas para la seleccién '

de aprendices.

17 Aplicar y hacer cumplir el reglamento Se hace induccién a los No se llevo a cabo |
del aprendiz, asi como el manual de aprendices de en FEBREROsi/nv/
convivencia del Centro de Formacién. complementaria el primer en MARZO.

dia.

18 Participar en la programacion y Por ejecutar contrato en En
ejecucion del proceso de induccién de complementaria no se complementaria
aprendices de cada oferta. realiza proceso de no se realiza

induccién. proceso de /
induccidn.

19 Acatar los lineamientos del Sistema | Se realizan los cursos de Evidencia carpeta
Integrado de Gestién y el Sistema de induccidn y capacitacion de | PROCESO
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir | Seguridad y Salud en el AMBIENTALY SST |
a las convocatorias y capacitaciones que | Trabajo 2020 propuestos n SIGA. ) d
el centro programa. la plataforma SIC. /

20 Apoyar al centro de formacidn cuando No se realizaron No se realizaroh
este lo requiera, en la promocion del promociones del portafolio promociones del
portafolio de servicios. de la formacion portafolio de la

complementaria. formacion
complementaria.

21 Realizar seguimiento en la etapa Por ejecutar contrato en Por ejecutar
productiva a los a los aprendices que le complementaria no me contrato en
sean asignados, cuando el centro de fueron asignados bienes o cornplernentafé
formacidn lo requiera. equipos. no me fueron

asignados bienes
0 equipos.
22 Responder por los bienes y elementos Durante el periodo no me Durante el
' puestos a su disposicion para el fueron asignados bienes o periodo no me
cumplimiento del objeto del contrato y equipos. fueron asignados
una vez finalizado, quedar a paz y salvo bienes o equipos
con el Almacén.

23 Acompafar a los aprendices a las No se realizan actividades No se realizah
actividades que se encuentren planeadas por bienestar al actividades
planeadas por el equipo de Bienestar al | aprendiz durante este mes. planeadas por
Aprendiz. bienestar al

GTH-F-062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

aprendiz durante
este mes.

24

Acompafiar a comité de evaluaciony
seguimiento a los aprendices que
presentan dificultades en el desarrollo
de la etapa lectiva.

No se reportan aprendices a
comité ya que el curso
apenas comienza.

No se reportan
aprendices a .
comité ya que-el |
Curso apenpés
comienza.

25

El coordinador académico podra
designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacién y
seguimiento de la formacién por
proyectos o conjunto de proyectos por
redes tecnoldgicas que garanticen la
integridad en la ejecucion del proceso
de aprendizaje.

No fui designado como
gestor.

No fui designado
como gestor.

/|

26

Solicitar al almacén y entregar
oportunamente a los aprendices los
materiales de formacién
correspondientes al desarrollo de sus
obligaciones contractuales.

No se solicitd ningtn
material en el presente mes.

No se solicito
ningun material
en el presente

mes. /

27

Garantizar el correcto uso de los EPP por
parte de los aprendices a su cargo.

En formacion
complementaria no se
necesitan EPP.

En formacion
complementaria
no se necesitan
EPP.

28

Acompanfar y asesorar en forma
permanente e integral a las instituciones
educativas y a los aprendices en el
proceso de formacion por proyectos
durante la vigencia del contrato.

Por no ejecutar contrato en
articulacion con la media, no
fui asignado asesorar a
instituciones educativas en
el presente mes.

Por no ejecutar -

contrato e:/
articulacion/con

la media, no fui
asignado asesorar
a instituciones
educativas en el
presente mes.

29

Asistir y participar asertivamente en las
capacitaciones, eventos de divulgacion,
Inducciones o reinducciones reuniones,
programas de cualificacién y
mejoramiento permanente que el
centro programe en sus procesos de
mejora continua de conformidad con los
horarios de formacion del Centro de

Se realizan los cursos de
induccién y capacitacion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo 2020 propuestos en
la plataforma SIC.

EVIDENCIA
CARPETA
CERTIFICACION
LABORALES
SUBCARPE
CERTIFICADOS
PARTICIPACION
EVENTOS.

GTH-F-062 V. 05




f 3 o n INFORME MENSUAL DE EJECUCION
' N CONTRACTUAL

Biotecnologia Industrial del SENA -
Regional del Valle del Cauca.

30 Realizar entrega de los informes en las Se realizan los informes de EVIDENCIA
fechas requeridas durante la ejecucion actividades y cumplimiento | CARPETA OTROS.
del objeto contractual, asi como el de contrato para el presente | REPORTE
informe final de gestion, informe de mes FOTOGRAFI
actividades, y procesos asignados y de ACTAS Y ADO
los archivos y elementos su cargo, antes DE ASISTENCIA.
de finalizar el contrato. )

31 Brindar y procurar en todo momento un | Se brinda constantemente No se reportan
trato respetuoso entre compafierosy en | un trato amable y cordial a quejasal
general, hacia todas las personas que toda la comunidad SENA y respecto

; hacen parte del CBI. demas personas que visitan
l el Centro de formacion

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y
ARL, (1027402870) expedido por SIMPLE correspondiente al mes de enero del afio
2020

e M

‘GLORIA INES MARTINEZ ESC?A
Contratista

0SO IS CARDENAS GARICA
PR SIONAL DE BILINGUISMO
Supe€rvisora Contrato 1396911 del ano 2020
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