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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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odigo Regional

76

Cddigo Centro

954410
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Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

55907-581552

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

amiba1515@sena educo /

AMPARO IBANEZ MOLINA /

I

C.C.

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ NO RESPONSABLE |

C s ]

Es declarante de renta? !I] Es Pensionado?

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

31.175.243

NO

enel2

AHORROS | N°Cuenta |

Susi lngresos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

IP/IN® de contacto 23738
NO
Sl W
680299110
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1358897/2020 | P N° Compromiso SIIF | 10120] 2
Valor Total del Contrato $25.920.000[ N°Pagb Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago/
Saldo Anterior del Contrato $ 23.400.000 2 Del 01/03/2020.~__ Al 31/03/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.800.000 Comisiones $ 154 981,00 4

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

%

Ingresos por honorarios § 3.600.000 / Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,64%
Ingresos por comisiones $ 154.981 / Retencion en la Fuente del Periodo $ 152,056
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.520.0007/
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.274.981] Menos, Retefuente Otros Ingresos $12.600
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.182.961 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $139.456
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero / Valor Base retencion en la fuente| 4.182.961,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | 8821812190 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.344.581,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC S  1.440.000 [$ 1.008.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 180.000 |§ 126.000 IVA (Si es RESPONSABLE) ~ 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 230.400 |$ 161.300 Menos Retencion en la Fuente /TéQASG.OG 3,64%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 5.300 Reteica - B299 0,00| 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 8,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - ~ 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 3 Pro-UCEWVA 18.775,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me 3 Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ 126.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | § 5300 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
_DED.E:ﬂdLEDlES_h.ESIE g 1.139.424 $ =
$ _ 569712 $ x Descuentos de Libranza 0,00
Rgnta Exenta 25% $ 8.545 880 $ 1.394 320 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.441.769,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar visitas de Evaluacion y seguimiento aprendices que se encuentran realizando su etapa practica en las diferentes empresas
pago reajuste planilla mes febrero del 2020 Numero BB17669810
7 ’
Faa !
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 Pensidn, los 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero! 7&0
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en O\L,@
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada AMPARO IBANEZ MOLINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ \_/ Ve

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[l.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

(3.~ Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequr
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla Pl
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas

idad Soci ados por
relaciondgda en el
ntes.

Autonzo el presente pago.

| Supervisor,

A MONTEALEGRE ROJAS
INSTRUCTOR G20 ~

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrati

atista y por el supe
EL ORDENADOR DEL PAGO

sor del contrato arriba relaci

s

s

ado, autorizo el presente pago:

JOHNNATAN AN

SUBDIREC

S FIGUEROA HIDALGO

R DE CENTRO G02
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Fecha creacidn reporfe:  2020-02-24, 02:28.00 PM Tipo Planitiz: §: PLANILLA INDEPENDIENTES d\

Periodo Cotizacién: rnwzm'h %ﬂodnSenlchﬁéU Reforencia pago (PR): 0821B12160 &

Fecha limite de pago: 2020-03-11

|
i

GUARDADA 24/02/2020 ]
——s . - - - -—— ———— - e e A — e et i - Latbe | ol s el o it e TN ks AN it e W — ) ¥ i -, i i i) L

I. DATOS DEL APORTANTE ) _ . - . _

[RazénSoclal |AMPAROIBANEZMOLINA i ) - =
Documento lccatizssa e DIAG 31A 1148 B -

Tipo de Empresa _|INDEPENDIENTE _ " [relétons. 3108497340 B -

Tipo Persona NATURAL I - Forma Presentacién |UNICO ~ [Total Afiliados |1

Ciudad PALMIRA - e Departamente  |VALLE DELCAUCA _ o :
Representante Legal ’___“_ _____ B - __ - Identificacién B B - S
e e e

IMPORTANTE: Sefior aporiante, si usted realiza el ago de su aporte después de las 3:00 PM esle se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE 5.A.: da por entendido que el
| p
| aporiante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras s

eran responsabilidad del aportante, |
L R R B ]
ll. DETALLE DEL #PORTAN'I_'E__ L N e o ] =
F Dalos del Afiliado T ’\'a—a:g' o Pensiocnes Salud I Riesgos 1 Cajas Par les | Total ]
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IV.INFORMACION
i - ; . T
| Dia habil de paga sin mora Periodo de cotizacién salud e L
| ke L | |l Lo Ll RS __Enero Febrero _ Marza ~ Abril Meyo Junio Julio Agoslo  Seplicmbre _ Octubre Ne '_ bre __Diciernbre ‘
L 8 | o O O O 8] ] @] o @ 5] @] ]

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupu Exito-Bancompsarti; ~(‘umland| Grupo E "D—Baf‘LUmpaitlr

Wikt A GGl 0 Hatiiig

(415)7709998485884(R020)88218121 90(?9‘00\0000000(95)25391 3

T

m = —— e e P S T [ v e R R, TR
e &5 & 34 : |
s e P i1} General de Seguridad Social dentro de las fechas limite astablecldas y evite posibles inconsistenc..s en la prestacién de los
REs =B = c servicios con sus administradoras. |
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‘E.U w8 - R Pagina 1 do 1
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| Fecha creacion reporte:  2020-03-13, 12:00:28 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES SUAULAT S 1205 o7
|l Nro Planilla Corregida: 1027762496 Periodo Cotizacion:  febrero de 2070 Periodo Servicio:  febrero de 2020 Referencia page (PIN): 8817669810
1

Fecha limite de pago: 2020-03-11

GUARDADA 131’03.’2020
I. DATOS DEL APORTANTE -
[Razén Social AMPARO IBANEZ MOLINA - B -
Documento CC311?‘3?4J /O Direccién DIAG 31A 11 48 -
Tipo de Empresa JNDEPENDI&NTE - Teléfono 3108497340 -
Tipo Persona NATURAL B ] ] Forma Presentaclén |UNICO _[Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA B S Departamento VALLE DELCAUCA
Representante Legal - - - — Identificaci e , -
— > — e - — — - —

IMPORTANTE: Sefor aportanie, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liguidacicn antes del pago, SIMPLE 5.A.; da por entendido que el |
aporiante esta de acuerdo con la informacitn suministrada, en consecuencia cualquier inconsislencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. |

| —— ——ee — — S — — S— - _— . —— )

'Q_E"LL_L_E_D'E'_- APORTANTE e —— S -
Datos del Afiliado | _Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
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I Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud :
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L 8 | " ®m O 0 ] ] O 8] @] o O O
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| N O OO

(415)7709998485884(8020)8817668810(3900)0000000(96)20991231

. N A A

868868176698100000000991231
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaC...

Dabres (v - [

ADMIKISTRADORA DE LD% RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD @

es de todos

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

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

Resultados de la consulta

‘ fufornacibi Bkston:del AGTiado »

. COLUMNAS DATOS
| TIPODE oo
| IDENTIEICACION
| NUMERO DE
| IDENTIFICACION 91179248
NOMBRES AMPARO ,—
APELLIDOS IBANEZ MOLINA |
FECHA DE wpep
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILlAClON FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA | DE AFILIACION
- COOMEVA -
ACTIW EPS. S /K CONTRIBW 11/09/2002 | 31/12/2999 | COTIZANTE"

Fecha de {}3."1_?120 Estacién .de 181.52.27.107
Impresion: 10:56741 origen:

La informacion 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 afiliacion 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 |
Finalizacion 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 EOC. 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 informacion 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
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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.

1 of2 3/17/2020, 10:57 AM J
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Palmira , marzo 2020 /

Sefor (a)

Patricia Montealgre / s
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1358897
Cargo del supervisor Coordinador

Dependencia Coordinacion Academica

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes marzo del aio 2020 __-

Referencia: No CO1.PCCNTR.1358897 del afio (2020) —

Amparo Ibanez Molina/idﬁtiﬁcado con la cédula de ciudadania No. 31175243 &€ Palmira
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Biotecnologia Industrial , en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes marzo 2y9'objeto de cobro.

Valor y forma de pago: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/Cte. ($25.920.000) pagados asi: a) Una (01) primera cuota correspondiente al mes de
febrero por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/Cte.
($2.520.000) b) Seis (6) cuotas mensuales, iguales, de marzo a agosto por valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($3.600.000) cada una. C) Un ultimo pago
por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($1.800.000)
correspondiente al mes de septiembre

Plazo: Sera hasta el (15) de (septiembre) de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la
formacion profesional correspondiente a la red de Gestion administrativa y
Financiera del area tematica de Gestion Administrativa en la modalidad de
Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Realizar seguimientos
grupales trimestrales
de fichas asignadas.

Se cito ficha
1870835,seguimiento
parcial.

Gestion Documental
1622290, 6 de marzo
seguimiento parcial.

Listados de asitencia y

registro fotografico los cuales

reposan en el DRIVE

Revisar y hacer
seguimiento semanal
de la Bitacora realizada
quincenalmente por el
aprendiz en formulario
google

Nose ha realizado en
este mes por plataforma
no esta activa

No hay evidencia de esta
activdad.

Contar con certificaciéon
de la norma de
competencia
“ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS CON
BASE EN LOS
PLANES DE
FORMACION
CONCERTADOS, o la
actualiza

cion "ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y
NORMATIVQO" o en su
defecto debera aplicar
al proceso de
certificacion de la
norma y aportar el
respectivo certificado
de aprobacioén, o la
evidencia de la
inscripcion efectiva a
mismo, al informe de
ejecucion contractual,

Se cuenta con la
certificacion de la norma
de competencia
requerida y también con
la de Atencion a
Clientes

La certificacion se encuentra
registrada en la APE, en el

SIGEP.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06




® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Coédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 20 de marzo de 2020 /
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version FEBRERO 2020 - 2,20}
DE APRENDIZAJE ; ID de Proceso 55907-581552 P
DATOS DEL CONTRATISTA e
Nombres y apellidos contratista: AMPARO IBANEZ MOLINA /
; / 31.175.243 23739
Correo electronico contratista: amiba1515@sena.edu.co / C.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO =z
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S|
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS l N° Cuenta | 680299110
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1358897/2020 | s N° Compromiso SIIF | 10120
Valor Total del Contrato $25.920.000] N° Pagb Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.400.000 2 Del 01/03/2020.~ Al 31/03/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.800.000 Comisiones $ 154.981,00 4
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 / Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,64%
Ingresos por comisiones $ 154,981 /’ Retencion en la Fuente del Periodo $152.056
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2.520.000 /
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.274.981| Mencs, Retefuente Otros Ingresos $12.600
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.182.961 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 139.456
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero / Valor Base retencion en la fuente| 4.182.961,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §S T 8821812190 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.344.581,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.440.000 |$ 1.008.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 |§ 126.000 IVA (Si es RESPONSABLE) ~ 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 230.400 |3 161.300 Menos Retencion en la Fuente /’59.456.00 3,84%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.600 |% 5.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 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  § 3.560.700 3 * Pro-UCEVA 18.775,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § 126.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 5,300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta g 1.139.424 § ¥
| Salud hasta 5 569,712 g = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.394.320 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.441.769,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE P
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO /
Realizar visitas de Evaluacion y seguimiento aprendices que se encuentran realizando su etapa practica en las diferentes empresas
pago reajuste planilla mes febrero del 2020 Numero 8817669810
— _///
Fa
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 e
| y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
' |de trabajadores contratados para cumplir con el desarrcllo del objeto contractual corresponden a lo indicado en w
f esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada AMPARO IBANEZ MOLINA
I uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA b7
| CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO [ g 7
| En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Auton‘z:i: gLF;:;:f;;‘r’ pago. = ]
| .- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ' J Q(
? - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro; 2\ §
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soci jzados por YP
El cantra!ista por los ingres_os recibido; en el.mes anterior porl medio de la uFaniIIaIPI relaciondda en el A MONTEALEGRE ROJAS \'2,
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas ntes. INSTRUCTOR G20 L O
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supenyisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: b
EL QRDENADOR DEL PAGO - Q{
'
Jy
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Fechs croacldn reporte:  2020-02-24, 02:28.00 PM Tipo Planiliz: it PLANILLA INDEPENDIENTES

Y,
JS

Periodo Cotizacian: TFW- Periodo Sawlclwﬁéﬂ Referencis pago (PIN): 8821812100 &

Fecha limite de pago: 2020-03-11

e © GUARDADA24/02/202%0 ]
LDATOSDELAPORTANTE . - - o o
Razén Soclal AMPﬁRp_lr_zg/h_lEéMOLwA . e T B - ) -

Documento CC31175243 I - Direccién DIAG31A 1148

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 3108497340 i
Tipo Persona NATURAL _ _ |Forma Preseniacién |UNICO [Total Afiliados |1

Ciudad [PALMIRA - Departamente  |VALLE DELCAUCA -

Repmsnnténu Legal - - B - Identificacién ) B ) - ]
|

| IMPORTANTE: Sefior aporlante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia ha

bil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE 5.A.: da por entendido que el
aporlante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inccnsistencia con las administradoras seré&n respe bilidad del aportante.

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado = s P | Pensiones Saiud Ri e —_Cajas_ L Parafiscal | _Total |
= PRE S == s = T T S — m—
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[ serrem|  wwimens|  semel~r  sq siwoso|  sa 1| 3 100 800 —$4600] 30| 50 ol  so] s
|\.I"|NFOR~[ACEON
Dia habil de paggn mora t Periodo de cotizacién salud - LN 2 |
USRI | et Coreiiibai) e L | Enero Febrern__ Marzo bl Meyo  Junio Julio Agosto  Sepliembre Oclubre __ Noviembre Diciermbre
o 8 - = ] O W 0 O O ] B ] 0 O ‘
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S i = W 18 General de Seguridad Social dentro de las f limite blecidas y evite posibles ir istanc.cs enlap ion de los
525 B # B £ servicios con sus administradoras.
S5 : —— "2 a7 » T o - o '" Pégina 1 cia 1 =
= g :, &= u: 2w - 4 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pareira; 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 -
g0% M a I iMas que Facil, SIMPLE!
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o= = =
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PAGOSIMPLE | rusaue B, | G2 )

| Fecha creacion reporte:  2020-03-13, 12:00:29 PM Tipo Planilla: M. PLANILLA CORRECCIONES 29705008 VAthe BU7 Ul

|
' Nro Planilla Corregida: 1027762496 Periodo Colizacion:  [ebrom de 2070 Periodo Servicio: febrero de 2020 Retarencia pago (PIN): - 8B17669810 / ‘
A

GUARDADA 13."03:'2020
1. DATOS DEL APORTANTE o il o - - .
Raz6n Social ~_[AmPARO IBANEZ MOLIRA ) o - - -
Documento CCa1175243 Direccién DIAG 31A 1148 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) - Teléfono 3108497340 -
Tipo Persona NATURAL - ' | Forma Presentacién_ [UNICO Total Afillados |1 ' I
|Cludad PALMIRA - ~|pepartamento VALLEDELCAUCA B "'1
[Representante Logal - [ dentifcacién _ S

| IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al-dia habil siguiente; recuerde revisar su liguidacicn antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el |
aportante esta de acuerdo con la informacion suminisirada, en consecuencia cualquier inconsislencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

|l DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflttado lades Pensiones Salud Ri Cajas Parafiscale | Total |
‘ -v-'"m-n| gy !‘E E‘i! 5H;’5 !E ........?/ W5 | e % A | mabidon 4, BE | Ao | i | B0 | M | e | e | e | b |, IJ
|ee s 1nluc:'m-|--~_nu--:-| TR e o oo o fromvesm | L Ty -t I m‘sumnryé' vioam| tim) n_-«.uuu- T an] sel un s 1) K 3t
ILTOTALES = =
[ m onsion | 1B Salud [ e miesges [ 1o cajes ]Apnrlul’lnuh[ Apartes £52 [ Aportes F55 | Aportes Satua Amlunm| Eportes Cajas | Aportas Sana I Aports caF | : nembranins; [ cepat eaey “'g.(:, TOTAL FINAL
s § 130,197 suom %0l $20600] 5 =i 5 16.200] 5 700 50 0 sn EARETY 538
IV.INFORMACION
|I Dia habil de pago sin mora = Periodo da cotizacién eaiud
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| s O O ] ] 0 O @] @] O o o o
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| DA 0 0O 0 0
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AV DO AR
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yma General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles i istencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras,
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaC...

AAbRes (¢

ADMIKISTRADORA DE |05 RECURSOS DEL SISTEMA R
GEWERAL DE SEGURIDAD SDCIAL EN SALUD ‘@

La salud

_esde todos

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

Informacién 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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S1176240
NOMBRES AMPARO _—
APELLIDOS IBANEZ MOLINA -
FECHA DE S— -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AF'L'AC'ON FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION
- COOMEVA
ACTIM EPS. S /( CONTR[Bl;PlVf) 11/09/2002 31/12/2999 COTIZANTE”

Fecha de 03117120, Estacion de
Impresion: 10:56741 origen:

181.52.27.107

La informacion 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 Coniributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. 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 informacion 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 prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

3/17/2020, 10:57 AM
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Palmira , marzo 2020 /

Sefor (a)

Patricia Montealgre / o
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1358897 -
Cargo del supervisor Coordinador

Dependencia Coordinacion Academica

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes marzo del afio 2020 __-

Referencia: No CO1.PCCNTR.1358897 del afio (2020) =

Amparo |lbafiez Molina/idﬁcificado con la cédula de ciudadania No. 31175243 d€ Palmira
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Biotecnologia Industrial , en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes marzo %gzg—objeto de cobro.

Valor y forma de pago: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/Cte. ($25.920.000) pagados asi: a) Una (01) primera cuota correspondiente al mes de
febrero por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/Cte.
($2.520.000) b) Seis (6) cuotas mensuales, iguales, de marzo a agosto por valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($3.600.000) cada una. C) Un ultimo pago
por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($1.800.000)
correspondiente al mes de septiembre

Plazo: Sera hasta el (15) de (septiembre) de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la
formacion profesional correspondiente a la red de Gestion administrativa y
Financiera del area tematica de Gestion Administrativa en la modalidad de
Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Realizar seguimientos
grupales trimestrales
de fichas asignadas.

Se cito ficha
1870835,seguimiento
parcial.

Gestion Documental
1622290, 6 de marzo
seguimiento parcial.

Listados de asitencia y
registro fotografico los cuales
reposan en el DRIVE

Revisar y hacer
seguimiento semanal
de la Bitacora realizada
quincenalmente por el
aprendiz en formulario
google

Contar con certificacion
de la norma de
competencia
“ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS CON
BASE EN LOS
PLANES DE
FORMACION
CONCERTADOS, o la
actualiza

cion "ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y
NORMATIVO" o en su
defecto debera aplicar
al proceso de
certificacion de la
norma y aportar el
respectivo certificado
de aprobacién, o la
evidencia de la
inscripcién efectiva a
mismo, al informe de
ejecucién contractual,

Nose ha realizado en
este mes por plataforma
no esta activa

No hay evidencia de esta
activdad.

Se cuenta con la
certificacion de la norma
de competencia
requerida y también con
la de Atencion a
Clientes

La certificacion se encuentra
registrada en la APE, en el
SIGEP.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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con plazo maximo a
julio 31 de 2020.

4 | Hacer las visitas de
seguimiento para
acompanar a los
aprendices durante el
desarrollo de la etapa
productiva de acuerdo
con las asignaciones
trimestrales realizadas
por la coordinacién
académica.

En este perido se
realizaron visitas con
asignaciones del
coordinador en el area
Comercio y Ventas
1943417

1905653

1905581

1943420

Correo de asignacién
trimestral de fichas por parte
de la coordinacion, listados
de asistencia a seguimientos
grupales

Actas de visita

. Ver drive

5 Solicitar el acta de
cierre de la etapa
lectiva, al gestor de la
ficha, verificando que
los aprendices que
estan en formacion
s6lo tengan pendiente
por evaluar resultado
de etapa productiva.

En este periodo no se
han realizado, las fichas
a un se encuentran en
formacion.

No hay evidencia de esa
actividad

6 | Atender a la mayor
brevedad los casos
especiales solicitados
por la coordinacion, la
empresa o el aprendiz

Se atendieron los
requerimientos de las
empresas, los
aprendices y
coordinacion durante el
periodo.

Ver de casos atendidos y
reportados a comité
evidencia en el Drive

7 Orientar formacion en
talleres de mundo
laboral jornadas diurna
y nocturna.

. Se programaron
talleres de Etapa
productiva con las
fichas que estan
proximas a terminar su
etapa lectiva. Estan
pendientes de ejecucion

Formato de programacion de
talleres de etapa productiva.

8 | Realizar atencién
personalizada a los
aprendices de la oferta
vigente que tienen
competencias
pendientes por evaluar
o han optado por
alternativas diferentes

Se han atendido
aprendices de
diferentes programas en
el CBl y también se
comunica via
whatsapp,correo
electronico para

Control de acta entregadas a
coordinacion, listados de
asistencia Ver listado en el
drive

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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a contratos de
aprendizaje y requieren
certificarse, esto se
realiza de manera
presencial, telefénica y
via correo electronico.

orientacion sobre el
proceso de certificacion.

9 | Enviar Correos
electrénicos a
aprendices pendiente
por certificar y que
aparecen en formacion
(Represados).

En este periodo he
Particiapdo de esta
actividad.

Si hay evidencia de esta
acividad

10 | Dar a conocer a las
empresas el portafolio
de servicios que el
SENA ofrece,
aprovechando las
visitas de seguimiento.

. En las visitas que se
realiza a empresas se
socializa los programas
y procesos qu el centro
ofrece como parte de la
orientacion en la gestion
de seguimiento la cual
queda en las actas de
visita

Hay evidencia de esta
acividad, actas que se
levante en la empresa, ver
drive

11 | Apoyar en las
diferentes jornadas
programadas por el
Centro para mejorar los
procesos

de Certificaton

Participacion de la
rerunion convocada por
la coordinadora misional
para unificar
lineamientos del
proceso de etapa
productiva

Hay evidencia de esta
acividad ver drive

12 | Apoyar con la
orientacion del
diligenciamiento del
Formato de
Planeacion,
seguimiento y
evaluacion etapa
productiva y de otros
procedimientos del
alcance del instructor
de etapa productiva
que los empresarios
requieran.

. En las visitas que se
realiza a empresas se
socializa el proceso de
evaluacion de los
aprendices y se orienta
para el diligenciamiento
del GFPI-F-023
Formato Planeacion
seguimiento y
evaluacion etapa
productiva Version 03
La cual se realiza en la
gestion de seguimiento
y queda en las actas de
visita

Ver evidencias drive,
Formato de control de actas
de visita que reposan en
coordinacion

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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13 | Realizar la Evaluacion
del Resultado de
Aprendizaje de etapa
productiva en la
plataforma Sena
sofiaplus en las fichas
asignadas por
coordinacion
académica.

En este perido se ha
apoyado evaluaciones
por sofiaplus de las
fichas asignadas

Si hay evidencia de esta
acividad

14 | Verificar el
cumplimiento del
aprendiz con los
formatos de
seguimiento: Formato
Planeacion,
seguimiento y
evaluacion etapa
productiva, las
bitacoras para la
certificacion y Firma de
paz y salvos.

En los seguimientos
grupales se realizan
verificacién de formatos
y se realizan firmas de
paz y salvo

Ver evidencia reposa en los
archivos de coordinacion
academica

15 | Acompanar y Reportar
a comité de evaluacién
los aprendices que
presentan situaciones
especiales en el
desarrollo de la etapa
productiva.

Las visitas por casos
especiales son
reportadas a comité

Ver citacion por correo de la
Lider del proceso

16 | Asistir a las reuniones
semanales del equipo
de etapa productiva.

Se realizan reuniones
semanales de equipo de
trabajo etapa prodcutiva

Ver acta reposa en
coordinacién academica,
foto en drive

17 | Entregar el Reporte
semanal de visitas
realizadas.

Se realiza entrega de
visitas semanales, se
reportan los martes a
Coordinacion
academica

Ver cuadro de visitas en el
drive

18 | Participar en las
jornadas de induccion
de los aprendices de
cada oferta.

En este perido no he
sido convovada para
esta actividad.

No hay evidencia de esa
actividad.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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19 | Presentar al supervisor | Se le entrega Ver correos enviados en el
del contrato y al informacién via correo drive, Presentacion de los
coordinador académico | de solicitudes documentos solicitados para
respectivo los informes | requeridad- cuenta de la cuenta de cobro del mes
que sean requeridos. cobro, a la coordinaciéon | en curso

academica

20 | Participar en forma Se participo en Ver evidencia listado enel
asertiva en los capacitacion CBI. drive
programas de Fortalecimiento de la
cualificacion, integridad de la
capacitacion y formacion.
mejoramiento
permanente que el
centro programe en
sus procesos de
mejora continua.

21 | Brindar y procurar en Trato y comunicacién en | No reposa ningun tipo de
todo momento un trato | mi entorno es quejas en la coordinacion
respetuoso entre respetuso. academica.
companeros y en
general, hacia todas
las personas que
hacen parte del CBI.

www.sena.edu.co
®E @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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A continuacioén relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM g;ngﬁ '-D"‘E LUGAR DE INICIO FINALIZACION
ol DESPLAZAMIENTO

1+ 60 Cali 11marzo 2020 11marzo 2020

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, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién 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 , fotocopig.de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y
ARL,(8821812190) pago adicional (8817669810-) expedido por PAGOSIMPLE
correspondiente al mes de febrero«tél afio 2020:

Evidencias en ( Drive) folios

'ordialmente,

| o \\‘Q
Aniparo mmin ’
Contratis

C.C. No. 31175243

Recibi a satisfaccion:

-

Paft/ a Montealegre
rvisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1358897 de 2020 /
Cargo: Coordinadora Academica

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: AMPARO IBAREZ MOLINA

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

FECHA INICIAL: 10/02/2020 00:00-00
FECHA FINAL:  28/02/2020 23:59 59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

|+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

[+ COMPETENCIA OE AFRENDIZASE:

[+ COMPETENCIA DF APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAIE:

FICHA 1905653 - DPERACIONES DE CAJA Y SERVICIOS EN ALMACENES
DE APRENDIZAJE: DE CADENA

ALMACENAR LOS OBJETOS APLICANDO LAS TECHICAS ¥
HORMAS DE SEGURIDAD E MIGIENE ESTAMLECIDAS,

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES FN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

INTERACTUAR CON CLIFNTES DE ACUERDD CON
POLITICAS ¥ ESTRATEGIAS DE SERVICIO DE LA COMPART,

MANEJAR VALORES E INGRESOS RELACIDNADOS COM LA
CPERACKSH DEL ESTAHLECIMIENTO. (EQUIVALE A LA
HOHMA NTS D0& DEL MINCOMERCID, INDUSTRIA ¥

PROCESAR LA WFORMACION RECCLECTADA DE ACUERDO
CON LOS MANLIALES DE MANEJOS DF INFORMACION

2002200747 PY

Page ol &

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

* COMPETENCIA DF APHENDUZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y
ALDITIVA

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS.
MOFIMAS VIGENTES ¥ LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES

INVENTARIAR LOS MATERIALES, EQUIPOS Y ELEMENTOS,

CUENTA LAS POLITICAS DE LA

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

o AT

» COMPETENCIA DE APREMNDIZAIE!

RESULTADOS
PHCMILEMAS REALES GEL SECTON RO T, L8 CEMGCIVEENTOS, HASUDAIRES Y
u‘!w.w.ﬂslnmcmrmmmmw FORUACACA] ASAIERERD) ESTRATE GLAS ¥ Ak TOEKH DGIAN
Bren

DRGANIZACION

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CONLOS DEMAS ¥ GON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LASORAL Y SOCIAL.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

PRENDLZAI

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA © 23,80

FICHA BTOE10 - CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES ¥
DE APRENDIZAJE: FINANCIERAS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: memER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

PN 0T 4T P

Paged ol &

aPLCAn BN L
DESTREZAS PERTSENTES & LA O

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CONLOS DEMAS Y CON LA HATUSRALEZA ENLOS
CONTEXTOS LARDRAL ¥ SOCIAL.

RESLLTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA FRACTICA

REEULTADOS DE APRENDIZAIE

D PRCBLEMAS MEALES DEL BEC 100 PHODUCTIVD |
CAPETENCIAS,

4 055 COMOCRATNT O, 1AM ICAD
A FOMUALYAN ASRAEAEE EITRATE GRS ¥ WA 0VAS

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

U ALTEGEST O
HORAS EN LA FICHA 23,80

FICHA, 1870635 - RECURS0S HUMANGS

DE APRENDIZAJE:

COMPHENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

COORMINAR EL PROCESO DE EVALUACIOHN DEL
DESLMPENQ DE LOS THABAJADORES DE ACULFDG coN
OSDELAD

DOCUMENTAR PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS
APLD ETOO0S L

ADOPTADCS POR

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE
[+ COMPE e IE

LA CRGANIZACION
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  EXTERNOS DE ACUERDD

FACILITAR EL SERVICIO A LOG CLIENT(:SINIEHNOS ¥
LAS POLITICAS

GARIERCIGN.

XD OTAT P

Faga2el 6

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS

HORMAS VIGENTES ¥ LAS POLITICAS DRGAMIZACIONALES.

NVENTARIAR LOS MATERIALES, EQUIPOS !’ ELEMENTOS,
FOUTICAS DE

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.  TEMENDO EN CUENTA LAS
ORGANIZACION
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA COMSIGO MISMO,
= COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  CON LOS DEMAS ¥ CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL ¥ SOCIAL.
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.  RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA
HESULT, O AFRENDIZAS
APLICAS Pl LA SIS0 LK DF PROPLE 15 01 50C 10 PROIGCTICT |08 COMOCARPM IR, rok DIACE
CESTREIAS PERTHANTES &Lk COUSETENCAAR 6 PRIGH: A
DE AITOGLITICN

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 11.80

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS;  BI60 /

[

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

| FICHA | FECHAINICIO | FECHAFINAL | EVENTD | HORAS |

TOTAL TIEMPO EOT's: o0

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL | FECHAFINAL | " " AGTMIDAD ] HORAS |

00 BT AT P

TOTAL ACTWVIDADES ADICIOMALES: 000

Fagesol &

IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN
- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  EL AMBIENTE DE TRABAID OUE PUEDAN DCAS!
ENFERMEDAD PROFESIDNAL O AFECTAR EL BIENESTAR

MANTENER REGISTRO DE COMOCIMIENTOS
- COMPETENCIA DE APRENDIZAIE.  APRENDIZAJCS ¥ EXPERIENCIAS OC CAPACITACION
AFLICAMNIO LAS POUITICAS VIGENTES FM LA

PRESE{EU:IONAR CANDHDATOS QUF CUMPLAN CON LAS
14 DE IE: POLITICAS ¥ i ESPECIFICADOS POH LA
ORGJNMION PARA VINCULARLOS A LA EMPRESA O A

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS

* COMPETENCIA DF APRENDIZAJE!  \p e einaDES DE LA DRGAMZACION

MEA CON
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  COM LDS DEMAS ¥ CON LA NATURALEZA EN LOS.
CONTEXTOS LASORAL ¥ SOCIAL

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  RESULTADOS DE APRENDIZAIE ETAPA PRACTICA

[ RESULTADOS DE APRENDIIAJE (1 n ]

APCAR £l 4 HESOLI) DE PAGLEVAR FEALES DEL SE€ 108 PRODS NG, LOS CNDOMULY
CEBIIEIAL PERTIEWTES A LAS COMPETTACAL DO PRGAAUA FORUACION A MEADR, ESTRA THEAAS T i THOCA 001
8 ALTOGES!

HORAS DEDICADAS EM LA FICHA - 23,90
FICHA 1870834 - CONTABILIZACION D OPERACIONES COMERCIALES ¥
DE APRENDIZAJE: FINANCIERAS
0220 07 47 Pla Page 3ol 6

INSTRUCTOR: AMPARC IBAREZ MOLINA,

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE BIOTECHOLOGIA INDUSTRIAL
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[FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 201%)

SERN.O

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

60

No: GO

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:

z ,
7] c.c NoJ 31.175.243 V] de [ PALMIRA |

Nombre I AMPARO IBANEZ MOLINA

Contrato No. I CO1.PCCNTR.1358897 de ] 12 de julio de 1905

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 6 l
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO 7

Salida estimada | 11/03/2020 Llegada estimada Dias [ 0,5v]
Destino ciudad CALI

Manutencién Diaria | 228.866

Pasaje Aéreo D ‘ Pasaje Terrestre

Ruta | PALMIRA - CALI - PALMIRA

A

OBJETIVOS:

REALIZAR SEGUIMIENTO Y ATENCION A LOS CASOS ESPECIALES QUE REQUIEREN ATENCION V/

Valores a reconocer:
Gastos de manutencién
Gtos transporte por comisién
Otros gastos

Valor neto a reconocer

URGENTE
$ 114,433
$ 33.748,{/ REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2\ ‘g O
$ 6.8004 )
$ 154,981 4 recha: (O é- 20 FIRMA: /‘C :
‘-k____]‘_‘,

ISON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

CUENTA No. 690299110

AUTORIZO PARA QUE DEL 5ALDO DEL CONTRATO SE DESCUE

O EFECTUADO EL REINTEGRO,

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C.

No. CDP de

v

TIPO

CUENTA DE AHORRO
EL VALOR RECONOCIDO

| 2020

L

BANCO BBVA /
N CINCO DIAS NO LO HE LE o]

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3—2019—00005}’6E 01/04/2
. 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2019-000118 ng'/éQIO?fZ@}‘l 9./

(76 - RESOLUCION 1-

[CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

Dependencia

i
Fi

I}

/ - V// /

/
Solicitante y/o Qrdenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Gastos de manutencién
Gtos transporte por comisioén
Otros gastos

Valor neto a legalizar

Valores a legalizar

SALDO,

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

EL SOLICITANTE CERTIFIC
CUMPLIO A SATI

2

L COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U CRDEN DE SERVICIOS

Solicitante)y

ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS,

T\

/

/




SEONA 60
7A‘- No: O

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

[FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2018)

/
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del /
contratista:

' ;
Nombre | AMPARO IBANEZ MOLINA /| c.c No.] 31.175.243 ¥] de | PALMIRA |
Contrato No. | cot.poonTr 3ssssr de | 12 de julio de 1905

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 6 |
Régimen del IVA: 'SIMPLIFICADO
Salida estimada 11/03/2020 Llegada estimada 11/03/2020 Dias | 0,5{

Destino ciudad CALI
Manutencién Diaria | 228.866
Pasaje Aéreo D . Pasaje Terrestre Ruta I PALMIRA - CALI - PALMIRA 4 ]
|
OBJETIVOS: REALIZAR SEGUIMIENTO Y ATENCION A LOS CASOS ESPECIALES QUE REQUIEREN ATENCION V/
URGENTE

Valores a reconocer:
Gastos de manutencion $ 114433 \
Gtos transporte por comisién $ 33.748 REGISTRO PRESUPUESTAL No Q‘?CS g&é‘_ Z_jl. \ ¢

Otros gastos $ 6.800
Valor neto a reconocer $ 154.9814 | recia O H. 20  Frwa ?

ISON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS oy
CUENTA Na. 690299110 v/ TIPO CUENTA DE AHORRO

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUE
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

BANCO EBVA /
CINCD DIAS NO LO HE LE ]
RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C.

No.cDP | 1720/] de | 2020 7] AN

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-00005?6E 01/04/201% - RESOLUCION 1-
1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 3-2018-000118 DF;E/ZQ:’G?IEGP 9./

/ / A

i

[CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL |

Dependencia Soli¢itante ylo Qrdenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA /
Valores alegalizar SALOO

Gastos de manutencién SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisién I I
Otros gastos

VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

EL SOLICITANTE CERTIFIC
CUMPLIO A SATI

L COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U CRDEN DE SERVICIOS
ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante X_—"

A\




