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FORMATO PARA PAGQ DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIQS Y/O Codigo Regional 11
S5 ETINLAY PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadige Centro 921010
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracidn| ~,  Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION -BTADC Versién ENERQO 2020 -1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02093-259036
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |~, DIANA MARIA MAHECHA VESGA 14917
Correo electrénico contratista: dremahechal@misena.edu.co c.C. 53.013.351 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: NNO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? s NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 i NO Induccién S5T Presta Servicios Excluidos de IVA 2 ~ NO
Banco al cual consignar: [ ™ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 4100162652
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Busi |n%resos del contrato suscrito con la Entidad « NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 A
DATOS PEL CONTRATO Y PERICDO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: ., 1395339/2026 | N° Compromiso SiIF | 23620
Valor Total def Contrato $23.182.362] N°Pago . Periodo objeto de pago ~ Vaior Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.182.362 1 Del N 2410212020 Al S 28/02/2020 $ 1.103.922.00
Nuevo Saldo del Contrato $22.078.440 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOCS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hanararios $1.103.922 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingrescs por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 80
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.103.922 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 557423 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero™ Enero Valor Base retencion en la fuente| s 557.423,00| TARIEA
N° Pianilia PILA. o . N° Radicacién paqo 88 40711587 Valor Base retencion en la fuente ICA | 853.622,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 3 877.803 |$ 0 Valar base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 108.800 {5 0 IVA (Si es RESPONSABLE} 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién $ 440.500 {% 1] Menos Retencidn en la Fuente 0,009+, 0,00%
Aporte obligatorio a Fendo de sclidaridad Pensional $ - 3% 1] Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL i $ 21.400 {% 0 Reteica - 8299 «, 8.245,00] 0,266%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes veluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte vatuntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000F - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.580.700 $ - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmed & - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | 8 - Ctras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § - Otras Retencionas 0,00] 0,060%
| Dependieptes hasta 5 1.139.424 S 110,392
Salud hasta g 569,712 g - Descuentos de Libranza C,0C¢
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 185.808 Descuentos de embarge (Si tiene) G.00
Retencidn en Iz Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 1.095.676,00

SON: UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO BE PAGO

1833244 TEA Tecnologo en elaboracién de audiovisuales-interfaz de after effects,animacién, transiciones afler effects
E 2502010073 EDITAR CONTENIDOS AUDIOVISUALES SEGUN OBJETIVOS DEYLA D[RECC!ON Y LAS DIFERENTES AREAS
1963779 TEATecnclogo en elaboracién de audiovisuales - elaboracién de guias para el programa
‘jActividades de induccidn en la formacion profesional integral SENA.

uno de los campos aqui diigenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba deseritas; 2. Los dosumentos soporte
suministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifice que nol

; e . 5 aros  cu A
han sido utilizados en ta disminucion de [a Base de Retencion en la Fuente en ninguin ofro contrato; 3, El ndmeerz / 0 M{ .
de trabajadores contratados para cumplir con ¢l desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enf,

esta planiifa; 4. Toda [a infermacion aqui suministra es veridica; 5, He leido y entendido Ia descripeién de cada

DIANA MARIA MAHECHA VESGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL, SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionads, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabzlidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contralista desarrolld las actividades descritas en e! presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Oue he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por!
Bl contratista por los ingresos recibides en ¢l mes anterior por medic de ia planilia PILA relacionada aryel
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizoel presente bago.

7y
GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO0

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervi:

EL, ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JAN
SUBRDIRECTORA DE ¢

GOMEZ

TRO GDZ

r del contrafa arriba relacionado, autorizo el presente pago:

!
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Periods Pensidn: Enaro 2020, Periodo Salud: Enero 2020,

Felirero 27 de 2020/ 8:48 AM

Inicie » Planillas » Resumen de pago

‘Planiitas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa

Tpo plamlla 1

\\ DIANA MARIA MAHECHA VESGA

Nit: 53013351

Enero 2620

Sucursai ] Dependencaa. s, PRINCIPAL Penodo hquudac;on Salud: \ Enerc 2020
40711587 Tota! a pagar: $273,300

Fecha de vencimiento: 134022020 Total de empleados 1
Fecha de pago: 20/02/2020 Nidmero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descnpcron MiPlanilla,com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco

BANCO DAVIVIENDA

Estado de Ea transaccion: Transaccion aprobada

Numero de aprobacnon. 566709648

Totales
P . No., *Nimere de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| Tatal pagado

14-23 860011153 {POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1 $0.00 \-‘*‘Q\$21 600

Administradora Colombiana de

2514 | 900338004 Penglones - Calpensionas 1 $0.00 $141,300

EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $6.00 $140,400

$273,300

“Si descontd Incapacitadss o notas crédito deb informar 2 fz administradora correspondienie los descuentos

»Mer nlenillas pagadas

Le informamos que el pago de [a planilla No. 40711587, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para [as administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oporiunamente, |oJ
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajader independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esti clasificado come PRIVADPO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte 2 Exce]

Exporier reponte g POE

fmprimdr rensaccidn ]

htios fwww.aniplanilla.com/
Todos ios derechas reservados @ 2020 Com;:ensar Cenet 8.4,

hitps:/independientes miptanilia.com/Private/ListaTotalesXPlanilla. aspx”!dPlaml[a—aecdeQTb-943d-43&3-84Qa fdd383fa7398&NaPlanila=40711587&...

Acerca de los
certificades SSL

112






271212020

MiPlanilla.com
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Pariods Pensién: Enero 2020, Periodo Salud: Enera 2020,

Febrero 27 de 2020 { 9:46 AM

Imicio » Planiliss » Rasumen de pago

Planillas / Resumen de pago

informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla: 1

Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL

Niimero de radicacién: 40711587

Fecha de vencimiento: 13/02/2020

Fecha de paga: 2000242020
Detalles del pago

Razén socia! recaudo: Compensar O}

BDescripeion:

Banco:

Estado de Ia transaccién:

BANCO DAVIVIENDA

Transaccidn aprobada

DIANA MARIA MAHECHA VESGA

MiPlanilla.com Pagao Proteccion Social

Mit:

Periodo liquidacion Pensiones  Enero 2020

53613351

Periodo liquidacion Salud: Enero 2020

Total a pagar: 8273,360

Total de empleados: 1

Nimereo de administradoras: 3

Nit recaudo: 9988600669427
T _ o Pago Electronico por
e e P e PSE

Niimero de aprobacidn:

566709648

Totales
- .. No. *Nidmero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afitlados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 866011153} POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,60G

Administradora Cclombiana de

2514 | 200336004 Pensitries - Colpersiones 1 $0.00 $141,300

EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $110,400

$273,300

*St descontéd incapacidades o notas crédite debe informar 2 Ia adrinistradera correspondiente jos descuentos

»Ver planilias nagadas

Le informamaos que el page de 1a planilla No. 40711587, fue posterior a la fecha limite establecida en ef Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir €l aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la marg, ya que la Lay
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, e! recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporéneo.

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte 5 Exgel

Exporiar reponte g PDF

- [ pprimly vansacsidn

hpsiiivsnminianitia com/
Todos os derechios reservados § 2029 . Gompensar - Canet S.A.

Acerca de fas’
<ertificados SSE

https:/lindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=accde97b-943d-43a3-849a-fdd383fa7308&NoPlanilla=40711587&...
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Bogotar 28 de FEBRERO de 2020

’

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
prevista por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificada por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0089 de 2013,
informo que las perscnas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

cargo:

[ T.L | 1021393173 | Martin Jimenez mahecha | HWJO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* | os hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha sclicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

:‘%L@zé .

Nombre:DIANA MARIA MAHECHA VESGA

Cordiaimente,

FIRMA

c.C.
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Bogotd,

Sefiores

febrero 29 de 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacidn 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, 0 comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, 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 S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta vy riesgo
un empleador ¢ contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacidn de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializadaos, o de maquinaria o equipo especializado.

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

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NOQ obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT {$47.978.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefizladas en el artfculo 340 del

Estatuto Tributaric y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afic 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 Bogotd, a

FIRMA:
NOMBR
C.C. No.

!@@ dzy! mes de feblﬁé 2020.
g B beots ¥

ES Y APELLIDOS: Diana Marfa Mahecha Vesga

53013351






SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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U compromiiD de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA MARIA MAHECHA VESGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
53013351 realizé el dia 27/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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, Tiulo 4, Capitulo 8, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromisc SST:

Yo DIANA MARIA MAHECHA VESGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 53013351 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 proteccién 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 Promocion organizadas por los contratantes,
tos 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

INZ14 Y

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sisternas de Informacién - Oficina de Sistemas







Bogota, 29 de FEBRERO de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

carga:

[ T | 1021393173 | Martin Jimenez mahecha | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* | os hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA,

Nombre:DIANA MARIA MAHECHA VESGA

C.C. 3013
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 29 de febrero de 2020.

Sefior {a)

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. co1.PCCNTR.1295339
Coordinador GERMAN GILBERTO ALARCGN ROZO

Centro de Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones
Ciudad.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes de

Febrero del afic 2020

Referencia: No. co1.pcoNTR.139533¢ del afio 2020.

Diana Maria Mahecha Vesga , identificado con ia cédula de ciudadania No. 53013351 de Bogotd, en mi calidad de
Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: g| valor tofal del presente contrato asciende & la suma VEINTITRES MILLONES CIENTQ OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($23.182.362), Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago correspondiente al mes de febrera de 2020 por valor UN MILLON CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE ($1.103.922) b) Cuatro {4) pagos iguales por los meses de marzo a junio de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA M/CTE ($3.679.740) cada uno. ¢) Un page correspondiente al mes de Julio de 2020 por
valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PES0OS M/CTE ($2.821.134). d) Un pago
correspondiente al mes de agosto por TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA 'Y NUEVE ML SETECIENTOS CUARENTA M/CTE
($3.679.740). e) un Gltimo pago correspondiente al mes de septiembre por Iz suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($858.608) el valor de Los honorarios serad pagados por el SENA al contratista de asuerdo con el
cronograma definido por la Direccidn Administrativa y Financiera de la Direccién General.

Plazo: Serd hasta el 7/09/2026 11:00:00 PM

OBIETO:

Prestar servicios personales de cardcter temporal, para la ejecucién de acciones de formacion titulada y/o complementaria de forma
presencial y/o virtual; junio con otras actividades que se deriven de la formacidn, en los diferentes programas de las areas de
electricidad, electrénica, biomédica, refrigeracion, telecomunicaciones, teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores industrial
y de servicios atendidos por el Centro de Electricidad y Electrdnica y Telecomunicaciones del SENA

CLAUSULA CUARTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: E| CONTRATISTA ademds de las obligaciones que
por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A)JOBLIGACIONES
ANEXO 1 — CLAUSULAS DEL CONTRATO ESPECIFICAS:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

11 | Atender Ia formacién de aprendices en el 1833244 TEA Planilla control diario de actividades.
area especifica del respectivo programa de 1963779 TEA
formacién, en las fases ¢ mddulos

establecidos y programado
2 Orientar y apoyar a los aprendices en el 1833244 TEA Conceptos basicos Planilia control diario de actividades.
desarrollo de proyectos farmativos ylo de after effects — transiciones ’
productivos en las respectivas etapas de affter
formacicn 1863779 TEA elaboracién de
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guias de aprendizaje

Garantizar Ia actualizacion de los contenidos
y tecnologias, de las fases o modulos en los
cuales se desarralla la formacion de los
aprendices

Planeacién pedagogica-guias de
aprendizaje.

Aplicar la gufa de aprendizaje y recibo de
evidencias de la misma.

Asi mismo, de acuerde con el drea de
desempefio para la cual fue seleccionada
debera orientar ia formacion, para desarrollar
en los aprendices las competencias
especificas establecidas en cada programa
de formacion :

TECNICO EN ELABORACION DE
AUDIOVISUALES

editar contenidos audiovisuales
segun objetivos de la direccién y
las diferentes areas

TECNICO EN ELABORACION DE
AUDIOVISUALES
240201500Promover la
interaccion idénea consigo
mismo, con los demas y con 1a
naturaleza en los contextos
taboral y social.

Infarme y Aplicativo Sofia Plus.

Desarrollar el programa de formacién en el cual he sido
designado (Preparar, orientar, desarrcllar, apayar y
evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacion por competencias laborales, como estrategia
metodelégica institucional, asumiendo el rof como
instructor del orocesc de aprendizaje, en el marse ded
aprendizaje auténome, haciendo uso de la
infraestructura dispenible en la entidad y las condidiones
tecnolégicas de? SENA, en particular parz ef programa
de formacién

TECNICO EN ELABORACION DE
AUDIOVISUALES
*Editar contenidos audiovisuales
segln objetivos de la direccion y
las diferentes areas
*Reconocer el rol de los
participantes en el proceso
formative, el papel de los
ambientes de aprendizaje y la
-metodelogia de formacién, de
acuerda con la dindmica
organizacional del SENA

Planilla control diario de actividades de
‘acuerdo a la planeacién pedagagica.

Reportar en e sistema Sofia Pius en un plazo méximo
de dos (2) dias, tadas las actividades que de acuerdo
con los procesoes que

son de su responsabilidad, garantizando la calidad de fa
formacion y su coherencia en el procesa formativo, tales
como - :

Registro de fos juicios evaluatives — Creacién de las
rutas de aprendizaje — Registro de les juicios
avaluatives del

reconocimiento de aprendizajes previos, antre otras

Mantener actualizada la
plataforma de Sofia incluidas las
novedades exigidas por el Centro
de Farmacion.

E! reporte de actividades en Sofia incluidas
1as novedades y black board.

Rendir fos informes (planilias, reportes y
demas formatos) requeridos sobre las
acciones encomendadas y los preducios
resultantes de procesos de aprendizaje
realizados por aprendices a quienes imparte
Formacian Profesional, dentro de los plazos
estipulados por la Coordinacion Académica
del Centro para tal efecto

Aplicar los formatos
correspondientes de acuerdo al
proceso de formacion,
evaluacion de las actividades que
se

encuentran en la guia de
aprendizaje del primer trimestre.

El registro de novedades en Sofig, e
informe mensual e ejecucion contractual

Cumplir y hacer cumplir los protecelos,
normas, reglamentos e instruccicnes de uso
de los ambientes de formaciony reglamentos
& instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S87 Asi
como ¢} asec y el cuidado de los equipos y
elementos que hacen parte de los mismos

Seguimiento en ef ambiente de
formacidn a los aprendices en
cuanto af uniforme de acuerde a
la especiafidad, aseo del
ambiente y [os protocolos
necesarios.

Vigita por parte de coordinacion a los
ambientes de formacion.

Participar activamente en ! logro de los
indicadores de Alta Calidad establecidos
para el Centro de Formacion

Cumpiimienta de los estandares
de calidad del CEET

Registrar y publficar plataforma BlLackboard
actividades a evaluar

10

Asistir a todas las reuniones convocadas por
&l Centro, la Direccion Regional yfo la
Direccidn General del SENA

Asistir a las reuniones citadas

‘Planilla de asistencia

www.sena.edu.co
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.

Nota 1: Por ¢ada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que fa
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejfecucion contractual.

Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 46711587 Enero de

la planilla, operador Mi planilla. {Decreto Ley 2106 de 2019 ~ “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en { ) folios

Diatra Maria Magcha Vesga

Contratista
C.C. No. 53.013.351

Recibi gysatisfaccidn:

g
Supervisor(a) Coniyato No
Coordinador co1.pceNTR 1395339
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