FORMATO PARA PAGO DE CONTRATQS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Regional 76

@D
SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 954410
'?Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NAGIGNAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERQ 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 03410-927855

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO

31.242.702 IP/N® de contacto 0

Correo electrénico contratista: cmanzanoz@sena.edu.co C.C.
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? sl
Sus ingresos en et 2019 Superaron $47 978.000 NOQ Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 51434602401
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® dei contrato: 1357013/2020 N° Compromiso SlIF | 19420
Valor Total del Contrato $19.525.667] N°Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.525.667 1 Del 251022020 Al 29/02/2020 $ 580.000,00
Nuevo $aldo del Contrato $ 18.946.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL. PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 580.000 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 cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 580.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 352.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQ 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencidn en la fuente 352.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago 58 [— 1026413212 Vator Base retencién ern: la fuente 1ICA 470.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ 877.803 |$ o] ) Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad secial satud 3 109.80C (% 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 3 G |3 Q Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ) - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 4600 |$ Q Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarics a Fonde de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarics a cuentas AFC $ - - 0,00
Aparte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 2,900,007 0,500%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Liniversidad dei Pacificc 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradeosenelmes | $ - Otras Refenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradoseneimes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ -
| Salud basta b 569.712 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 117.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 6,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 577.100,00

SON: QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacicn en las fichas 2063199-2065127- bordado en tela
impartir formacion en las fichas 2075692- 2063245- disefio de artesania en macrame
anexe segusidad No 1026413212

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba deseritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiia y certifico que no
han sido ulitizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningiln otro contrato; 3. EI nimer
de trabajadores confralados para cumplir con el desarrollo del objete contractual corresponden a lo indicado en

5\\“)/5(%‘@?,}\277 ' C>g€ @}éﬂéﬁiﬁ

esta planiia; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leide y entendido la descripcion de cada
uno de los campos agui difigenciados.

¥ CRUZ MYRIAM MANZANO Z.AMORANﬂ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisar del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
11.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que E| Contratista desarrolld las actividades descritas en ¢l presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Auterizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilta PILA relacionada en el

PATRICIA NTEALEGRE ROJAS

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes,

~~ INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL/PAGO

A 4

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y p; supejvisor del contrato arrihyeIagjsﬁadq/autnrizo el presente pago:

ANDRES FIGUERDA HIDALGO
DIRECTCR DE CENTRO G02




Palmira - Valle, febrero 2020 yd

Sefiores

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, v 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
personaies, 0 emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de tra bajo :

d.

En

onstancia de lo anterior, firmo en Palmira - Valle a febrero 2020,

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron 1a prestacién
de servicios de manera personal o e! desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% 0 mas de mis ingresos brutos S provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales ¢ de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales 0 insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

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

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

ingresos brutos.

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

P

etprnt Dy b (O

CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO
C.C. 31.242.702 de Cali
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inlpas Hapdicadiones adres yov.eo/bdua internet/Pages/RespuestaConaia.aspx?tokenld=ugl>jRxnolQs=

At RAA Ut LD RECURSDS GEL SISIEMA
LiNERAL 0% SEGURIUAB SUUAE ER SALUD

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 Sisterna de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afitiado :

Llips Haplicacioes adies gov.ocidua itemet/Par e

_"' COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC |
NUMERO DE _
| IDENTIFICACION 31242702 ,
NOMBRES CRUZ MYRIAM 7
APELLIDOS MANZANO DE OSPINA
FECHA DE NACIMIENTO Kkja i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Fyatos de ahliacion :
ESTADO ! ENTIOAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
L // EFECTIVA AFILIAQ“I_Q?{V
IV /r' UE\A EPS | coNTRIBUTVG | 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion de

Fechia de
urigean:

S | 181.52.27 407
Ingieaion.

U 2125120207
094 b2

La wiformac W reg stiada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumpiimiento de la Resoluc.on 4322 ce 2016,

hespetio & ias techas de afilacion corlenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a ia fecha
€ la cual inicia la afiliscion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estadoc en el Régimen
Coatritaiiivo 0 en el Regimen Subsidiade en dicha entidad. Anora bien, la Fecha de Finafizacion de Afiliacion, establece el términu de la
aliliguion a la cnadad de acuerdo con la fecha de i@ novedad que haya preseniado la EPS o LOC. A su vez se aclara yue i fecha de
3141212999 delenmina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consui.

ta responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporle vporlune de jas novedades para actualizar fa BDUA, corresponde directamente a su fuerie de informacion; en este caso de las
EF3, ECC y EPS.S.

Esta informacidon 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Siusled encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, or favor remitase a la EPS en la cual se encuenire
atiaado y solicite la correccion de la informacian inconsistenie sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

14 sptesltaconsulta asprvicheridid s |, wRxnol 5= 11




G |
L
Colpensiones O e

Wl pot tu fului ﬁa_,
s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) CRUZ MYRIAM MANZANO DE OSPIN& identificado
{a) con Cédula de Ciudadania nimero 31242702, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es INACTIVO.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de febrero de 2020./

i

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documente no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

I

www.oplpensiones.gov.eo - Laer qransann S0 AT 80




POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora CRUZ MYRIAM MANZANO
DE OSPINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.242.702, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro cgmo
INDEPENDIENTE desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 19/09/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por o anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, 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 codigo (valido por un mes): 202001012114880.

Esta certificacién se expide a los 25 dias del mes de Febrero de 2020. /

Cordialmente

\od.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/32/2020 2:14:37'p. m.
ISGOC: 25102/2020 2:44:37 p. m.
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
S IE N .

Y SalUD ef 2l THABAIG

B8 ae Gcalan v muct Bl TS
Un coumpioml$d de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO |déntificado(a) con cédula de ciudadania
31242702 realizé el dia 26/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evalu?éﬁf

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 8, Articulo
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
31242702 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 Prevencioén y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Saiud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o ia
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones dei Sistema de Gesiion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Palmira y febrero 2020

Sefior (a) -

PATRICA MONTEALEGRE / ,
SUPERVISOR{A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1397013 ~~
CORDINADORA ACADEMICA

COORDINACION

Palmira

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
febrero del afic 2020 e

Referencia: No CO1.PCCNTR.1397013 del afic 2020

CRUZ MYRIAM MANZANQ ZAMORAMD , identificado con la cédula de ciudadania No. 31.242.702 de Cali, en
mi calidad de Contratista dei SENA, en Centro de Biotecnologia Industrial,en cumplimiento del Contrato de
Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro./

Valor y forma de Pago: E| valor total del presente contrato asciende a la suma DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/Cte.
($29.526.667) pagados asi: a) Una (01) primera cuota correspondiente al mes de febrero por valor
de QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/Cte. {($580.000) b) seis (6) cuotas mensuales,
iguales, de marzo a agosto por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/Cte.
($2.900.000) cada una. ¢) una Gitima cuota por valor de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/Cte. ($1.546.667) correspondiente al
mes de septiembre.

Plazo: Serd hasta el (16} de (septiembre ) de 2020. /

OBIETO:
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para desarrollar la formacion
profesional correspondiente a la red de Artesanias del area tematica de Textil Artesanal en la

modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA
Regional Valle.

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Cumplir la ejecucion de la | La utilizacidon de herramientas L
formacion ue se asigne | Tics, son Plataforma, tableros ~Apertura de cursos ficha
i d . gne | les, sor ’ > 20633200- 2063217-
utilizando las herramientas TIC, | interactivos, y correo

www.sana.edu.oo
O SENAComunica

GTH-F-062 V.06




los ambientes
acuerdo = con
institucionales.

virtuales, de
lineamientos

electrénico ingresando desde
equipos de computo. yd

2065127- 2075692-
2063243- 2063199.

7

Ejecutar la formacion profesional
integral de acuerdo con el
programa de formacion,
desarrollo curricular y proyecto
formativo de los programas del
drea tematica objeto del contrato,
siguiendo el procedimiento de
Ejecucién de  Acciones de
Formacién establecido por el
SENA.

Se aplica el ciclo didactico, con
las respectivas diddcticas
activas y demostracién e

fotografias de aprendices en
la formacion

e g

E

e

Contar con certificacion de la
norma de competencia
“ORIENTAR PROCESQS
FORMATIVOS CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION
CONCERTADOQS, o la actualizacion
"ORIENTAR FORMACIGN
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO  TECNICO ¥
NORMATIVO" o en su defecto
deberd aplicar al proceso de
certificacidn de la normay aportar
el respectivo certificado de
aprobacion, o la evidencia de la
inscripcién efectiva a mismo, al
informe de ejecucidn contractual,
con plazo maximo a julio 31 de
2020,

Se cuenta con la certificacidon

de orientar procesos

formativos., o
S

Certificado de la certificacion
en el drive

s
~

¢

Realizar el seguimiento de horas
reportadas en Sofia vs horas

ejecutas, informando
oportunamente a la coordinacién
académica las novedades
encontradas, justificando las

horas faltantes.

Registro de horasenel .
aplicativo sofia Plus, 7~

No Registro de horas en sofia
Pius. Solo induccién en los

grupos e

Registrar las Inasistencias de los
aprendices en el sistema de
informacién institucional

Esta actividad aun no se ha

realizado e

E

No existe evidencia
relacionada con la actividad

www.sana.edu.co

@ E O SENAComunica

GTH-F-062 V.06 -




8
ESERA

Jlqo

“SOFIAPLUS”, y en el sistema de
alertas tempranas “SAFI”

Participar en procesos de
autoevaluacion para el
aseguramiento de la calidad
apoyando procesos de Registro
calificado para los programas en
nivel tecnélogo del area tematica
objeto del presente contrato,
cuando el centro lo requiera.

Este mes, no se participd en

esta actividad. -

No existe evidencia

relacionada con la actividad.

Participar en los grupos y
semilleros de investigacién e
innovacion en proyectos de
investigacion técnica y/o
pedagdgica para fortalecer el
proceso de formacidn del area
tematica objeto del contrato.

Actualmente no se esta

participando de este proceso

-

No existe evidencia

relacionada con la actividad.

o~

#

Participar cuando el centro de
formacion lo requiera, en jornadas
de disefic y desarrollo curricular
de programas de Formacién
Profesional Integral, conforme a
las necesidades nacicnales y a los
lineamientos institucionales
requeridos para el drea tematica
objeto del contrato.

Aun no se ha particiado en
esta actividad.

No existe evidencia

relacionada con la actividad.

Emitir juicio valorativo sobre el
nivel de cumplimiento de los
resultados de aprendizajes de las
competencias del programa,
adquiridos por los aprendices en
el desarrollo de su formacién,
aplicando los procedimientos,

plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad
defina, corroborando que el

espacio de la ruta esta al dia con el
listado de  aprendices en
formacién y los RAP segun la fase
en gue se encuentre

Este mes no se ha realizado
juicios
ra

valoracion de
evaluativos

No hay evidencia

relacionada con la actividad.

www.sana.edu.co
G @ G SENAComunica

GTH-F-062 V.06




SRR

Ay

Aga

Realizacidn de actividades de

10 | Aplicar segin la modalidad, | Se realizan actividades de
estrategias de ensefianza, | aprendizaje utilizando técnicas | aprendizaje disefiadas en la
aprendizaje, metodologias | diddcticas activas como juego | guia de aprendizaje.
activas, seguimiento y evaluaciéon | de roles, estudio de casos.etc .
de acuerdo a los lineamientos / s
pedagbgicos y metodolagicos de
la entidad.
11 | Elaborar fichas técnicas y apoyo
en las evaluaciones técnicas en | No se ha participado en esta
procesos contractuales cuando se | actividad aun, ,K// No hay evidencia
requiera. relacionada con ia/,actividad,
12 | Verificar y entregar los soportes
del procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de | se ha realizado aun
formacién tales como: fotocopia | verificacidén de aprendices en
. ) .. . Se entregan documentos a
del documento de identidad, y/o | formacién complementaria ., \

. . . o | gestion educativa.
requisitos definidas en el disefio ’
curricular, cuando ejecute
formacién complementaria.

13 | Registrar, verificar vy hacer | Aun no se ha realizado esta No hay evidencia
seguimiento en los  plazos | actividad relacionada con la actividad
establecidos en el sistema de e

informacidn que la entidad defina
para la Gestién de la Formacién
Profesional integral mediante las
siguientes actividades:

a). Verificando que la totalidad de
los aprendices seleccionados vy
matriculados queden en ese
estado.

b). Crear las rutas y asociar los
aprendices nuevos, reintegrados o
trasiadados a la ruta.

No se han creados rutas de
aprendizaje, o

No hay evidencia

relacicnada coana actividad

¢}. Registrar juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos y los juicios evaluativos del
nivel de cumplimiento del
aprendizaje.

Este mes no se ha realizado
valoracién de juicios
evaluativos

No hay gyidéhcia
realcionada con la actividad.

d). Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices vy

Este mes no se han
presentado situaciones con los
aprendices de las fichas <
asignadas.

No se ha participado en esta
actividad.
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hallazgos en el registro de la
informacion teniendo en cuenta
los procedimientos, plazos vy
herramientas tecnoldgicas con
que cuenta el centro.

14

Entregar en las fechas en que el
SENA  estipule, siguiendo el
procedimiento de Ejecucidn de
Acciones de Formacién
establecido por la entidad, los
productos de [a planificacidn,
desarrollo y evaluacidon de las
acciones de formacion titulada o
complementaria mediante las
siguientes actividades:

a). Proyecto formativo subido a la
plataforma con su  respectivo
codigo y revisiobn de apoyo
pedagdgico, para ser publicado.

Alistamiento en proceso "

Pertenezco a la fomacion
complemetaria y no uso e
proyecto formativo

Alistamiento en proceso .

No hay evidencia de esta
actividad

e

b). Entrega del acta 0. Con el
cronograma de planificacion del
respectivo alistamiento.

Este mes no se realizaron
Actas 0

En los programas
compelemtarios

No elabora actas, en
formacion compelemtaria

&

c}. Planeacion pedagdgica. (con la
programacion de la gira técnica, si
existe la necesidad siguiendo los
lineamientos de la “Guia de
Orientaciones para la Realizacion
Giras Técnicas como estrategia en
el proceso formativo”

No se dearrollan giras
tecncias en cursos .
complemenatrios &

En formacién
complementaria no se
realizan giras

d). Guias de aprendizaje.

Alistamiento en proceso -

_Alistamiento en proceso~”

e). Plan de trabajo.

Plan de trabajo del _
alistamiento en proceso .~

Alistamiento en proceso

o

f}). Instrumentos de evaluacidn.

e). Formatos y registros de
seguimiento para la ejecucion de
acciones de formacion profesional
integral, entre otros

Se utiliza formato de listados
de asistencia

No hay Listados de
asistencia. No se ha inciade
la formacion, solo induccidn

15

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

a). Actas reunidn equipo ejecutor
con la lista de aprendices que

No se realiza esta actividad en
este periodo

o

No hay evidencia
relacionada con la actividad .
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merecen carta de felicitacion al
terminar cada fase del proyecto, y
de los que se reportan a comité de
evaluacién y seguimiento.
b). Acta de cierre de induccién. Este mes no se realizo acta o No Hay evidencia
en los cursos -~ | relacionada con/i,a,.actividad.
complementarios
c). Acta de retroalimentacién a la | Este mes no se participo en No hay evidencia
red. esta actividad " | relacionadd con la actividad.
d). Otros que sean solicitados por | Este mes no se participo en No hay evidencia
el supervisor del contrato o la | esta actividad | relacigndda con la actividad.
coordinacién académica. -~ ’

16 | Participar cuando el centro lo | Este mes no se participo en No hay evidencia
requiera en el proceso de | estaactividad retacionada con la actividad.
seleccién, disefio de talleres e o e
instrumentos que alimenten los
bancos de pruebas para Ila
seleccién de aprendices.

17 | Aplicar y hacer cumplir el | Se promueve el cumplimiento | Se promueve el
reglamento del aprendiz, asi como | del reglamento y pacto de cumplimiento de el
el manual de convivencia del | convivencia en los apreg,dités reglarfiento
Centro de Formacidn. por ejemplo en cumplimiento

de asistencia a la formacién.

18 | Participar en la programacién y | No se realizo esta actividad en | No desarrollada en
ejecucion  del proceso  de | progamas de compelemtaria formacioén complementaria
induccion de aprendices de cada ’
oferta.

19 | Acatar los lineamientos del | Este mes se participo en fa Se adjunta certificado
Sistema Integrado de Gestién y el | capacitacidn de S.5.T
Sistema de Seguridad de Salud en
el Trabajo vy asistir a las
convocatorias y capacitaciones
que el centro programa.

20 | Apoyar al centro de formacidn | Este mes no se participo en No hay evidencia
cuando este lo requiera, en la | esta actividad relacionada con la actividad.
promocién del portafolic de
servicios.

21 | Realizar seguimiento en la etapa | No se me han asignado No hay evidencia
productiva a los a los aprendices | aprendices para seguimiento relacionada.con la actividad.
que le sean asignados, cuando el | de etapa productiva.
centro de formacién lo requiera.
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Responder por los bienes vy
elementos  puestos a  su
disposicidn para el cumplimiento
del objeto del contrato y una vez
finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén.

Se recibe y se entrega el
ambiente de formacién en
buenas condiciones.

L

Se entrega los ambientes en
perfecto estado.

-

23

Acompafiar a los aprendices a las
actividades gue se encuentren
planeadas por el equipo de
Bienestar al Aprendiz.

Este mes no se participo en
esta actividad

No hay evidencia
relacionada con la actividad.

&

24

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

Este mes no se participo en
esta actividad

-

No se ha participado

25

El coordinador académico podra
designarlo como gestor de
proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento de la
formacidn por proyectos o
conjunto de proyectos por redes
tecnologicas que garanticen la
integridad en la ejecucién del
proceso de aprendizaje.

Ne he sido designada como
gestora por que soy instructora
de formacidén complemetaria

No-hay evidencia
relacionada con la actividad,

26

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

Este mes no se hizo solicitud
de materiales de formacién en
el almacen para el desarrollo
de las actividades e

No hay evidencia
relacionada con la actividad.

-

27

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

No requiere uso de la epp

. .)”‘
e

No hay evidencia
relacionada con la actividad

28

Acompafiar y asesorar en forma
permanente e integral a las
instituciones educativas y a los
aprendices en el procesa de
formacidon por proyectos durante
fa vigencia del contrato.

Este mes no se participo en
esta actividad

No hay evidencia
relacionada con la actividad,

29

Asistir y participar asertivamente
en las capacitaciones, eventos de
divulgacion, Inducciones o]
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reinducciones reuniones, | Este mes se participo en la | Se adjunta certificados de
programas de cualificacién vy | capacitacionde 5.5.7 | sepuridad y salud en el
mejoramiento permanente que el trabajo.

centro programe en sus procesos ff/

de mejora continua de
conformidad con los horarios de
formacién  del Centro de
Biotecnologia Industrial del SENA -
Regicnal del Valle del Cauca.

30 | Realizar entrega de los informes | Diligenciamiento vy entrega
en las fechas requeridas durante | oportuna de los documentos

»"')V

la gjecucion del objeto | estipulados para la cuenta de 7
contractual, asi como el informe | cobro del mes, .+ . -
. ., . . / Cuenta de cobro y evidencias
final de gestion, informe de | correspondiente. Y as . . .
. . . ) subidas en el drive definido
actividades, y procesos asignados | evidencias que soportan el ara tal fin
y de los archivos y elementos su | cumplimiento de las P )
cargo, antes de finalizar el | actividades pactadas.
contrato.

31 | Brindar y procurar en todo | Se brinda un trato respetuoso
momento un trato respetuoso | atodoslos compafierosy todas
entre compafieros y en general, | las personas que hacen partey
hacia todas las personas que | trabajan en el Centro.

hacen parte del CBI, e

No se cuenta con llamados
de atencion verbal o escrita,
~[7 enlo referegﬁge-‘él tema.

&

e

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de gjecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE iNicio FINALIZACION

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber reafizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
efecucion contractual, deberd reportario en el siguiente informe de efecucion contractual.
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Para el trémité de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados , numero de planilia
102641321}/@gadas en simple en el mes de enero del 2020 /

Evidencias en () folios

% é% Cé{ e
Firma /

CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO
Contratista

C.C. No. 31.242.702 DE Cali

I
|
I
|
ialmente, ‘
|
|
I
Recibf a satisfaccidn: |

i

|

|

oo s

ONTEALEGRE

OR(A) ACADEMICA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1397013
CORDINADOR ACADEMICO
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