SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

o - -
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro
7A; REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Versién

47]

911810

Febrero de 2020

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

43399-143654

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS
mtoncel@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar:

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

Es declarante de renta? Es Pensionado?
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Tipo de cta

NO

c.c. 36.531.112 IPIN® de contacto

NO

S|

N° Cuenta [

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1373159/2020 | N° Compromiso SIIF | 8820/
Valor Total del Contrato $ 26.531.050 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 13/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.147.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.383.298 Comisiones $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.147.752 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383"
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.147.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.262.008 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|{ 1.262.008,00f TARIFA
N°Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 432601845 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.897.452.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00°%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 13.282,00| 0.700°%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} $ - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ Pro-Hospital 42.955.00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0.00] 0.000°%
| Dependientes hasta S 1.139.424 $ 214.775
| Salud hasta $ 569.712 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 420.669 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.091.515,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESINAL EN LA ESPECIALIDAD AGRICOLA

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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

—_—

’L/z';, TP P D [’ Gl eeiy,

1- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por

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

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada 7 A MARLENE ISABEY JONCEL OLIVEROS
uno de los campos aqui diligenciados. ELACOKJ;ATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /1]
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO Auto IF? resente pago
| Jypervisor,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor
EL ORDENADOR DEL PAGO

2|

~

BICHARA JOSE M4BLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

| contratist los i S i ] > ¢ 2laciona >
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
\ INSTRUCTOR
cqtrado

arriba relacionado. autorizo el presente pago:




ach .

SO

Pag

Saci

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/02/26 11:27 USUARIO: SOI CC1083015083

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36531112 | | NUMERO PLANILLA: 4326018145 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || biaS DE MORA: 21
DIRECCION: CALLE 36 #5 - 65 TELEFONO: 4000000 | | eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 9999127203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 140.500 $2.200 $ 142.700
SUBTOTALES: $ 140.500 $2.200 $ 142.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $1.700 $0 $ 109.800 $1.700 $0 $111.500
SUBTOTALES: $109.800 $1.700 $0 $111.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . El=|Z|o5|z | Wuio<g|<|0| 6 | v | 2|0 o] = I > o O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% IR E O 3] - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cc ECL)R'/CEELO . :\r‘uTDEEPENDIE $877.803 NO | 01 25-14 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30 $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803 36531112 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
86531112 | L ENE  ICONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14625139479
R =) = g T .
(415)7707212489984(8020) 000001462513947 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
7 6 3 0 5 3 1 ‘ - ‘ 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta [ﬂ 9 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
e . . . ! N I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania |7 ‘6 ‘3 l0L7573J 1 ‘ } [ \ ‘ ‘ ‘ ll 999 \O 1 \0 4‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena [4 2 7| isana warta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VILLARREAL CASELLES ANDRES OBED
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

. Santa Marta un

Eﬂ Magdalena

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CL7 17A 04 BRR LOS ALMENDROS

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
andruvica69@gmail.com LT N A AT L[ [ ] [al2[ofofs|7ls] [ | | [ [ [ [3lofo[s]o]s[1]s]s]s
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica N Ocupacion
Actividad principal Act| /icad securTiar.a Otras actividades 52 Ntmero

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdﬂ;J LfEﬁ:ﬂl(ﬂ”iCth’lOld 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

6,9,2,0 2017‘02‘02 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
N\ Ao\

i 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

‘ \
53. Cédigo:| 4 | 9 L /4 AN D N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | | | 1 1

49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores

1 2 3] 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘1 8‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 03:53:42PM



PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO J
Ingreso &) Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en aitura

Fecha 03/05/2019 14:54:00 Cargo INSTRUCTORA

Empresa PARTICULAR

Nombre MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS

Doc. Identidad CC 36531112 Edad 68 Afios Género  Femenino
Direccion Teléfono 3002124715
Escolaridad Profesional

Eps NUEVA EPS

”

s
i

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS

EJERCICIO DIARIO DURANTE 60 MINUTOS POR 5 DIAS A LA SEMANA.
INGESTA DE ACIDOS GRASOS MONOSATURADOS Y POLIINSATURADOS
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL POR EPS.

 PROGRAMA/DE VIGIEANCIA EPIDEMIOLOGICA = . e e R e e
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros (X
( REMISION 'SI®|NOO | ARL 'SIOINOO|EPS [SI®|NOQO!

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: MARLENE ISABEL TONCEL
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 36531112
RM: 41694/01 MP -
D todos ! d |
Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531~ 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1




Certificado
Bancario

Viernes, 7 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES OBED VILLARREAL CASELLES identificado(a) con CC
7630531, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29748385230 2015/09/18 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, 26 de Febrero 2020.

Sefor

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

Supervisor De CONTRATO No.1373159

Coordinador Académico del Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira.
Regional Magdalena

Ciudad Santa Marta.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Febrero Afio 2020.

Referencia: No 1373159 del afio 2020

MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS, identificado con la cédula de ciudadania No. 36.531.112 de Santa
Marta, en mi calidad de Contratista del SENA, en el CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 1373159, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 13 y el 29 de febrero del 2020.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISEIS
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CINCUENTA M/CTE ($26.531.050). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al periodo de Febrerc de 2020 por valor DOS MILLONES CIENTO
CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.147.752). b) Seis
pagos iguales por los meses de Marzo a agosto 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno, c) Un
ultimo pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($1.642.398).

PLAZO: Sera hasta el dia 13 de SEPTIEMBRE 2020

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion

profesional integral en los Programas de Formacidon Titulada, Complementaria Presencial y/o
Complementaria Virtual del Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en
la especialidad AGRICOLA y seguimiento y monitoreo de la etapa productiva en las diferentes
modalidades que desarrollen los aprendices del Centro y subsedes.

CLAUSULA TERCERA:
No Obligaciones | Acciones realizadas Evidencias |
1 | Impartir formacion en los | Control de |
| |
| diferentes programas | actividades ‘
OrienEr la formacién de aprendicei_eﬂ { impartidos en CAAG, | firmados por eljl

GTH-F-062 V.06
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el drea, en las competencias, los

cumpliendo con el

coordinador

resultados de aprendizaje y 1as | cronograma de actividades a | académico
actividades de los proyectos de las fichas:
formacion programados, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se 2023014 : RIEGO DRENAJE Y
i te del Centro de
determine por  parte MANEJO DE SUELO AGRICOLA
Formacion.
Elaboracion de los —broyectos Proyectos
de formacién y continuacion | publicados en
Planear 'y ejecutar el desarrollo | de proyectos ya creados a la | Sofia Plus

curricular del programa (s) que se le
asignen durante la ejecucion de su

ficha.

asignados a las

- fichas.
contrato  (Proyecto de formacidn,
planeacién pedagodgica y los recursos
didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacion e instrumentos de
evaluacion).
Aplicacion de proyectos de | Guias de

Identificar los aprendizajes previos,
estilos y ritmos de aprendizaje del
aprendiz que ingresa al proceso
formativo, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

formacion y manejo de guias
de aprendizaje.

aprendizaje.

Participar en el proceso de induccién de
los aprendices.

Realizar seguimiento a los aprendices en
etapa productiva en su sitio de trabajo y
seguimiento a la bitdcora virtual del
aprendiz cuando sea asignado.

Creacidon de rutas de

aprendizaje, aprendices
asociados a una ruta de

aprendizaje.

En el momento no estoy
desarrollando la obligacion.

Llevar control de la inasistencia de los
aprendices a la formacion, registrar en el
aplicativo institucional las inasistencias y |
reportes a la coordinacion académica las
novedades para aplicacion del

Pl‘ataforrﬁma- Sofia |

Rutas de
Aprendizaje
creadas.

Aprendices
asociados a una
ruta de

aprendizaje

Registro de juicios
de evaluacion.

Plus.

Reportar anomalia o novedad
al coordinador académico.

Reporte de
comunicado.

GTH-F-062 V.06
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reglamento del aprendiz.
7 Creacion de portafolios por | Portafolios.
ficha.
Asociar los aprendices a la ruta de
aprendizaje en el aplicativo institucional
una vez el aspirante esté en estado
matriculado y verificar con el reporte
que todos aparezcan en formacion.
8 Reportar anomalia o novedad | Reporte de
al coordinador académico comunicado
Emitir los juicios de evaluacidn con base
en la valoracién de las evidencias de
aprendizaje y registrarlas en los
aplicativos institucionales
(administrativo y académico), mdaximo
tres (3) dias después de alcanzado el
resultado de aprendizaje.
1’
9 Plataforma Sofia Plus. Plataforma Sofia
Plus.
Usar y gestionar las diferentes
plataformas tecnoldgicas institucionales
de apoyo académico y administrativo
relacionado con su rol, actualizando y
registrando de manera veraz y oportuna
cada una de las acciones que integran el
proceso formativo.
10 En el momento no estoy | En el momento no
desarrollando la obligacién estoy
Participar en la formulacion de desarrollando  la
.proyectf),s de mvsaspgacnon aplicada, obligacion.
innovacién pedagoégica y desarrollo
tecnolégico de interés institucional
SENNOVA.
11 Estudio y andlisis de la | Evaluacion y visto
propuesta recibida en la | bueno de la
Participar en los equipos, grupos, | Entidad. propuesta.
comités, proyectos y demds instancias
institucionales que lo requieran.
— — S *1‘ — —— ]
12 En el momento no estoy  En el momento no |
desarrollando la obligacion estoy
Desplazarse a otras ciudades o desarrollando  la
municipios  diferentes al_ .domlcmo obligacién
contractual para el cumplimiento del
contrato, en caso de que se requiera. | R

GTH-F-062 V.06




13 Plataforma Sofia Plus. Plataforma Sofia
Presentar el reporte de eventos en Plus.

SOFIA PLUS (Programacion con visto
bueno del coordinador académico o
misional) en los dias establecidos por el
Centro, al supervisor correspondiente y
los demas soportes requeridos para la
legalizacién del pago.

14 Reportar  al coordinador | Presentar ante el
Llevar y mantener actualizado el | académico coordinador
portafolio de evidencias del instructor académico
segln lo indica la guia para desarrollar
procesos formativos.

15 En el momento no estoy | En el momento no

desarrollando la obligacion estoy
Responder por la custodia y buen uso desarrollando  la
i ien inv i N
de quipos, bienes e entario obligacién
asignado a su cargo o puesto bajo su
cuidado, por el centro o lugar donde se
desarrolle la formacion le facilite para
el desarrollo de su objeto contractual y
hacer entrega formal de acuerdo con
los lineamientos institucionales.

16 En el momento no estoy ! En el momento no
Apoyar los procesos de aseguramiento | desarrollando la obligacién estoy
de I’a calidad cuando la entidad lo desarrollando  la
requiera. o

obligacion.

17 En el momento no estoy | En el momento no |
Apoyar la planeacion y el alistamiento de | desarrollando la obligacién estoy
los rr'1ater|ales de formacion, propios de desarrollando  la
su drea y apoyar los procesos de blieacic i

. . ion.
evaluacion y/o parte técnica de la obligacion
supervision de la adquisicion de bienes
y/o servicios cuando la entidad lo
requiera de acuerdo con la Ley 1474 de
2011 y requerimiento de la institucion.

§

18 En el momento no estoy | En el momento no
Adoptar en la formacién las diferentes | desarrollando la obligacién estoy
estrateglas pedagdgicas qu_e la Entidad desarrollando la
dispone como son: Worldskills, Senasoft, L

obligacion
Bootcamp, Bootcamp, entre otras.
— - N

19 En el momento no estoy | En el momento no

|

i
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Participar en procesos de promocién y

desarrollando la obligacién

estoy

divulgacion de la oferta educativa, desarrollando la
servicios y actividades de divulgacién obligacion
tecnolégica programada por el Centro.

20 En el momento no estoy | En el momento no

desarrollando la obligacion estoy
Participar en las labores de montaje y desarrollando  la
puesta en marcha de equipos y obligacién
magquinaria utilizados en la formacion
profesional integral, como ésta sea
requerida.
21 Informes presentados a | Informe
Supervisor de contrato. contractual,
R ir opor m I inform .
endir oportunamente los informes planilla de cobro,
requeridos  sobre las  acciones
a reporte de
ncomendada los roducto .
encome sy productos actividades y
resultantes de procesos de formacion
otros.
profesional.

22 Reportar  al coordinador | Presentar ante el
Solicitar oportunamente los elementos académico coordinador
necesarios para desarrc’>llér eficazmente académico
su labor técnico-pedagogica.

23 En el momento no estoy | En el momento no

desarrollando la obligacion estoy
Incorporar las tendencias tecnolégicas,
desarrollando la
edagogicas de gestion a las L
pedagog Y & | obligacion
estructuras curriculares por “
competencias laborales de |las
diferentes acciones de formacién
profesional. |
|
|
|
j
24 Reportar al  coordinador | Presentar ante el
académico coordinador
Asegurar la organizacion, _
o _ académico
mantenimiento y adecuada utilizacion
de los recursos que hay en su
ambiente laboral.
25 En el momento no estoy | En el momento no
_ desarrollando la obligacién estoy !
Presentar agendas e informes de
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l legalizacién correspondiente a las ) desarrollando la
ordenes de desplazamiento, cuando a obligacion
esto se diere lugar, en un plazo
méaximo de 5 dias, posteriores a la
finalizacion de la comision.

26 " Informes presentados a | presentar a

Supervisor de contrato. Supervisor de

Atender oportunamente los contrato.
requerimientos que haga el supervisor
del contrato del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucién
del contrato.

27 En el momento no estoy En el momento no

desarrollando la obligacion estoy

Aplicar al proceso vy aportar |la desarrollando  Ia
certificacion de la Norma de 'obligacién
Competencia Laboral para la funcién
de instructor, con plazo maximo a 30
de junio de 2020, o durante |la
ejecucion si el inicio se da posterior a
esta fecha.

A continuacién 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE R : —

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INiclo FINALIZACION

IR B i !

L

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
asistida 4326018145, Enero del afio 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

G SN’ DA
AT ENATSABECTENCELOLIVEROS
Contratista
C.C.36.531.112

Recibi a satisfatici

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
Supervisor De CONTRATO No0.1373159
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARLENE ISABEL TONCEL
OLIVEROS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36.531.112, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 13/02/2020 y fecha fin de contrato 13/09/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101239260.

Esta certificacidn se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 11:54:30 a. m.
ISCDC: 19/02/2020 11:54:30 a. m.



SEGUROS DECRETO 1082 DE 2015
DEL

BE-

fGoN SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

NIT. S60PPA iR TA AGENCIA SANTA MARTA 46 i 46-46-101002192 o _
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2020 | 13 | 02 | 2020 | o000 | 13 | o1 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO CO1PCCNTR1373159 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS5 SERVICIOS
PERSONALESDE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PREFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMASDE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y¥/0 COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GATRA DEL SENA REGIONAL MACDALENA, EN LA ESPECTIALIDAD AGRICOLA Y
EEGUIMIENTO ¥ MONITOREQ DE LA ETAPA PRODUCTIVA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES QUE DESARROLLEN LOS APRENDICES DEL CENTRO ¥ SUBZEDES

NOMBRE O RAZON TONCEL OLIVEROS, MARLENE ISABEL |IDENTIFICACION  CC: 36.531.112 =

SOCIAL ¥ E = — -
DrRECCION CRA 9 NDd 31 PESCAITO I_CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA {TELEFONO' 4229052

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 -
DIRECCION: AV DEL FERROCARFUL 27-97 CIUDAD: SANTA MARTA. MAGDALENA TELEFONO 4212064 .
ADICIONAL

AMPAROS

RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOQES
AMPAROSE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2020 13/01/2021 $2,653,105.00

ACLARACIONES o - o o
VALOR PRIMA NETA | T XP IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++*++20,000.00 | § ****"*7,000.00 § ******5,130.00 § "Temetni32,130.00 | § "t+2,653,105.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

.
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= L = -— | e -
. volla .
il = Hotleos_Teecoe ) Llinersy
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADO

UETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186877 RAPIESTADO
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