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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

68
912210

21 de abril de 2020REGIONAL SANTANDER
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRES

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
69124-263260ID de Proceso

ELSA CAROLINA CHAPARRO ALJURE
carochaparro@misena.edu.co 63.532.193 3017741432

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

79333626395AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1308656/2020
$ 34.363.936
$ 32.468.866
$ 28.678.726 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

9320

2 01/04/2020 30/04/2020 $ 3.790.140,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.790.140
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.790.140
$ 0$ 2.518.455

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

15.900
-

242.600
189.600

1.516.056$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.518.455,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.357.940,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 839.485$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

9.200
0

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE

7746176766

VALOR A PAGAR $ 3.790.140,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecución de la formación de los programas ENGLISH DOT WORKS (Level 1), fichas 2092375, 2092380, 2093575 y 2093574, de acuerdo con los
requerimientos de la comunicación cotidiana, dando cumplimiento a los estándares para el seguimiento al tutor/instructor en la
ejecución de la formación complementaria con modalidad virtual SENA.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELSA CAROLINA CHAPARRO ALJURE

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
COORDINADOR ACADÉMICO

LEONARDO  HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63532193
ELSA CAROLINA CHAPARRO ALJURE

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA. 28A # 40 - 66 APTO. 101 6951914

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación de instituciones

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7746176766 I-INDEPENDIENTES
marzo

2020

marzo

2020
0

2020/04/03 591059141

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) $ 243.7001

SUBTOTAL: $ 243.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 190.4001

SUBTOTAL: $ 190.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 15.9001

SUBTOTAL: $ 15.9001

TOTAL PAGADO: $ 450.000

2020/04/02 8:41 PM USUARIO: SOI - CC63532193 PÁGINA 1 DE 1
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PROCESO	
  GESTIÓN	
  DEL	
  TALENTO	
  HUMANO	
  	
  

FORMATO	
  INFORME	
  MENSUAL	
  EJECUCIÓN	
  CONTRACTUAL	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Piedecuesta,	
  21	
  de	
  Abril	
  de	
  2020	
  
	
   	
  

	
  
Señor	
  (a)	
  
OSCAR  JULIAN  GELVEZ  LOZANO    
SUPERVISOR(A)	
  CONTRATO	
  No.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  
Coordinador  Académico  
Centro  de  Atención  al  Sector  Agropecuario  –  C.A.S.A.  
Piedecuesta  

  

Asunto:	
   Informe	
   mensual	
   de	
   ejecución	
   contractual	
  	
  
Abril	
  del	
  año	
  2020	
  

	
  

Referencia:	
  No	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  del	
  año	
  2020	
  
	
  
	
  
Elsa	
  Carolina	
  Chaparro	
  Aljure,	
  	
  identificado	
  con	
  la	
  cédula	
  de	
  ciudadanía	
  No.	
  63532193	
  de	
  Bucaramanga,	
  en	
  
mi	
  calidad	
  de	
  Contratista	
  del	
  SENA,	
  en	
  Formación	
  Virtual,	
  en	
  cumplimiento	
  del	
  Contrato	
  de	
  Prestación	
  de	
  
Servicios	
  de	
  la	
  referencia,	
  a	
  continuación	
  presento	
  el	
  Informe	
  de	
  actividades	
  realizadas	
  en	
  el	
  mes	
  objeto	
  de	
  
cobro.	
  	
  
	
  
	
  
Valor	
  y	
  forma	
  de	
  Pago:	
  El	
  valor	
  total	
  del	
  presente	
  contrato	
  es	
  de	
  máximo	
  de	
  TREINTA	
  Y	
  CUATRO	
  MILLONES	
  
TRESCIENTOS	
  SESENTA	
  Y	
  TRES	
  MIL	
  NOVESCIENTOS	
  TREINTA	
  Y	
  SEIS	
  ($34.363.936)	
  PESOS	
  MCTE.	
  Incluido	
  IVA	
  
de	
  conformidad	
  con	
  el	
  regimen	
  tributario	
  a	
  que	
  pertenezca	
  EL	
  CONTRATISTA.	
  Esta	
  suma	
  será	
  pagada	
  por	
  el	
  
SENA	
  al	
  CONTRATISTA	
  en	
  pagos	
  mensuales,	
  cada	
  pago	
  será	
  proporcional	
  a	
  los	
  días	
  de	
  ejecución	
  del	
  contrato	
  
en	
   el	
   periodo,	
   el	
   valor	
   que	
   corresponde	
   a	
   la	
   prestación	
   del	
   servicios	
   durante	
   un	
  mes	
   contable	
   es	
   TRES	
  
MILLONES	
   SETECIENTOS	
   NOVENTA	
   MIL	
   CIENTO	
   CUARENTA	
   CUARENTA	
   ($3.790.140)	
   PESOS	
   MCTE.	
   Los	
  
honorarios	
   serán	
  pagados	
  por	
  el	
   SENA	
  al	
   contratista	
  de	
  acuerdo	
  al	
   cronograma	
  definido	
  por	
   la	
  Dirección	
  
Administrativa	
   y	
   Financiera	
   de	
   la	
   Dirección	
   General,	
   en	
   la	
   cuenta	
   de	
   Ahorros	
   No.	
   79333626395	
   de	
  
Bancolombia,	
  cuyo	
  titular	
  es	
  EL	
  CONTRATISTA.	
  	
  
	
  
Plazo:	
  Será	
  hasta	
  el	
  2	
  de	
  Diciembre	
  de	
  2020.	
  
	
  

OBJETO:	
  
Contratar	
  servicios	
  personales	
  de	
  carácter	
  temporal	
  para	
  orientar	
  formacion	
  titulada	
  complementaria	
  
y	
  virtual	
  según	
  los	
  modelos	
  formativos	
  establecidos	
  por	
  el	
  CASA.	
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CLÁUSULA	
  (No.	
  de	
  cláusula	
  donde	
  se	
  encuentren	
  las	
  obligaciones	
  del	
  contratista)	
  
	
  
No     Obligaciones   Acciones  realizadas   Evidencias  

1.   Orientar   a   aprendices   el   desarrollo  
de   competencias   de   la   Red  
institucional  de  bilinguismo.  

-­  Alistamiento,    Ejecución  y  
Cierre  de  fichas  de  acuerdo  
a  los  Estándares  de  
Seguimiento  a  la  Ejecución  
de  la  formación  con  
mediación  Virtual.  

Desarrollo  de  la  
Formación  en  el  
LMS  Territorium*  

2.   Evaluar  el  proceso  de  aprendizaje  
diligenciando  oportunamente  los  
formatos  correspondientes.  

-­  Evaluación  de  Actividades  
dentro  del  plazo  establecido  
según  los  Estándares  de  
Seguimiento  a  la  Ejecución  
de  la  formación  con  
mediación  Virtual.  

LMS  Territorium,  
historial  de  
calificaciones,  
centro  de  
calificaciones.  

3.   Reportar  en  el  sistemaSOFIA  PLUS  
en   un   plazo  meaximo   de   tres   dias  
todas   las  actividades  de  acuerdo  a  
los   procesos   que   son   de   su  
responsabilidad   garantizando   la  
calidad   de   la   información   y   su  
coherencias   con   el   proceso  
formativo.  

-­  Evaluación  de  Juicios  en  
Sofía  Plus  al  finalizar  el  
Período  de  las  fichas.  

Reporte  de  
Juicios  de  
Evaluación  en  
SOFIA  PLUS  

4.   Cumplir   el   objeto   del   contrato  
descrito   en   los   horarios   y   lugares  
que  el  SENA  indique.  

-­  Ingreso  a  los  espacios  del  
LMS  Territorium  2  horas  
diarias  por  cada  ficha,  
realizando  las  actividades  
que  permitan  cumplir  con  
los  Estándares  de  
Seguimiento  a  la  Ejecución  
de  la  formación  con  
mediación  Virtual.  

Informe  de  
Estadísticas  de  
Ingreso  en  el  
LMS  Territorium.  

5.   Dar  cumplimiento  a  las  normas  que  
regulan   la   formación   profesional  
integral  en  el  SENA.  

-­  Alistamiento  y  Ejecución  
de  fichas  siguiendo  los  
Estándares  de  Seguimiento  
a  la  Ejecución  de  la  
formación  con  mediación  
Virtual  y  publicación  de  
Normas  y  Especificaciones  

LMS  Territorium  
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para  la  Formación  Virtual  
en  la  Información  del  
Programa.  

6.   Coadyudar  en  el  proceso  de  
ingreso  e  inducción  de  aprendices.  

-­   Orientación   de   ingreso   a  
las   fichas,   Planeación   y    
Ejecución  de  Actividades  del  
Período   de   Inducción   en   el  
LMS  Territorium.  

LMS  Territorium  

7.   Aplicar   el   proceso   de   certificación  
de   competencias   correspondientes    
a   las   funciones   del   área   donde   se  
desempeña   asi   como   participar   de  
los  procesos.  

Evaluación  de  Juicios  en  
Sofía  Plus  al  finalizar  el  
Período  de  las  fichas.  

Reporte  de  
jucios  de  
evaluación  
senasofiaplus  

8.   Estar   afiliado  o  afiliarse  al  Sistema  
General  de  Salud  y  Pensión  

−   Afiliación  al  Sistema  
General  de  Salud  y  
Pensión,  reportando  todos  
los  pagos  mensuales  (Ver  
Soporte  adjunto)  

Soporte  de  pago  
de  Aportes  a  
Salud,  Pensión  y  
riesgos  laborales  

	
  
	
  
A	
  continuación	
  relaciono	
  los	
  desplazamientos	
  que	
  realicé	
  previo	
  a	
  la	
  presentación	
  de	
  este	
  informe.	
  Una	
  vez	
  
finalizado	
   cada	
   desplazamiento	
   presenté	
   al	
   ordenador	
   del	
   gasto	
   el	
   informe	
   en	
   el	
   Formato	
   Informe	
  
Legalización	
  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	
  continuación	
  el	
  soporte	
  de	
  la	
  legalización	
  de	
  los	
  desplazamientos	
  realizados,	
  los	
  cuales	
  forman	
  parte	
  
integral	
  del	
  presente	
  informe	
  de	
  ejecución	
  contractual.	
  	
  	
  
	
  

ITEM	
  
	
  

No	
  	
  DE	
  LA	
  ORDEN	
  
DE	
  VIAJE	
  

	
  
LUGAR	
  DE	
  

DESPLAZAMIENTO	
  

FECHAS	
  DE	
  DESPLAZAMIENTOS	
  
INICIO	
   FINALIZACIÓN	
  

1.	
   	
  N/A	
   	
  N/A	
   	
  N/A	
   N/A	
  
	
  
Nota	
  1:	
  Por	
  cada	
  desplazamiento	
  que	
  haya	
  realizado	
  el	
  contratista,	
  adjuntará	
  el	
  respectivo	
  informe	
  que	
  la	
  
soporte.	
  En	
  caso	
  de	
  haber	
  realizado	
  el	
  desplazamiento	
  en	
  fecha	
  posterior	
  a	
  la	
  presentación	
  del	
  informe	
  de	
  
ejecución	
  contractual,	
  deberá	
  reportarlo	
  en	
  el	
  siguiente	
  informe	
  de	
  ejecución	
  contractual.	
  
	
  
Nota	
  2:	
  Dando	
  cumplimiento	
  a	
  la	
  Circular	
  No.	
  43	
  del	
  29	
  de	
  febrero	
  de	
  2016,	
  mediante	
  el	
  cual	
  se	
  establece	
  el	
  
calendario	
  de	
  radicación	
  de	
  planillas	
  de	
  pago	
  de	
  contratistas	
  y	
  atendiendo	
  lo	
  señalado	
  por	
  el	
  Coordinador	
  del	
  
Grupo	
  Administrativo	
  Mixto	
  de	
  la	
  Regional	
  Santander,	
  mediante	
  correo	
  electrónico	
  del	
  18	
  de	
  febrero	
  de	
  2020;	
  
se	
  procede	
  a	
  realizar	
  el	
  pago	
  de	
  los	
  contratistas	
  dentro	
  del	
  mes,	
  por	
  lo	
  anterior,	
  se	
  deja	
  constancia	
  que	
  a	
  la	
  
presente	
  fecha	
  se	
  lleva	
  una	
  ejecución	
  correcta	
  del	
  contrato	
  y	
  que	
  no	
  se	
  prevé	
  alguna	
  circunstancia	
  que	
  indique	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  

	
  
	
  
	
  

GT
H
-­‐F
-­‐0
62

	
  V
.0
6	
  

que	
  hasta	
  finalizar	
  el	
  mes,	
  se	
  presente	
  una	
  novedad	
  que	
  cause	
  la	
  interrupción	
  del	
  contrato	
  y	
  que	
  por	
  esto	
  se	
  
recomienda	
  el	
  pago	
  del	
  mes	
  completo.	
  
	
  
Para	
   el	
   trámite	
   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	
  
7746176766,	
  Nuevo	
  SOI	
  del	
  mes	
  de	
  marzo.	
  (Decreto	
  Ley	
  2106	
  de	
  2019	
  –	
  “	
  Decreto	
  Ley	
  Antitrámites”)	
  
	
  
	
  
Evidencias	
  en	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  folios	
  
	
  
	
  
Cordialmente,	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
ELSA  CAROLINA  CHAPARRO  ALJURE  
Contratista  
C.C.  No.  63532193  
  
  
	
  
Recibí	
  a	
  satisfacción:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
OSCAR  JULIAN  GELVEZ  LOZANO  
Supervisor  Contrato  CO1.PCCNTR.1308656	
  de  2020  
	
  



EVIDENCIA	
  DOCUMENTAL	
  –	
  MES:	
  ABRIL	
  2020	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  –	
  ELSA	
  CAROLINA	
  CHAPARRO	
  ALJURE	
  

EVIDENCIAS	
  PROGRAMAS	
  DE	
  FORMACION	
  SENASOFIAPLUS:	
  	
  
	
  
PROGRAMAS	
  DE	
  FORMACIÓN	
  VIRTUAL:	
  ENGLISH	
  DOT	
  WORKS	
  LEVEL	
  1,	
  FICHAS	
  2093575,	
  
2093574,	
  2092375	
  Y	
  2092380	
  
	
  

	
  
	
  
EVIDENCIAS	
  PROGRAMAS	
  DE	
  FORMACION	
  EN	
  TERRITORIUM:	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



EVIDENCIA	
  DOCUMENTAL	
  –	
  MES:	
  ABRIL	
  2020	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  –	
  ELSA	
  CAROLINA	
  CHAPARRO	
  ALJURE	
  

EVIDENCIA	
  ANUNCIOS:	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
EVIDENCIA	
  ALISTAMIENTO	
  DEL	
  PROGRAMA:	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



EVIDENCIA	
  DOCUMENTAL	
  –	
  MES:	
  ABRIL	
  2020	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  –	
  ELSA	
  CAROLINA	
  CHAPARRO	
  ALJURE	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



EVIDENCIA	
  DOCUMENTAL	
  –	
  MES:	
  ABRIL	
  2020	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  –	
  ELSA	
  CAROLINA	
  CHAPARRO	
  ALJURE	
  

	
  
SESIONES	
  EN	
  LINEA:	
  	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  



EVIDENCIA	
  DOCUMENTAL	
  –	
  MES:	
  ABRIL	
  2020	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  –	
  ELSA	
  CAROLINA	
  CHAPARRO	
  ALJURE	
  

CENTRO	
  DE	
  CALIFICACIONES:	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Elsa	
  Carolina	
  Chaparro	
  Aljure	
  
CONTRATO	
  NO.	
  CO1.PCCNTR.1308656	
  
	
  
	
  
	
  



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: ELSA CAROLINA CHAPARRO ALJURE

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

01/04/2020 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 30/04/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

2092375 - ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)FICHA
DE APRENDIZAJE:

INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO
SEGÚN ESTIPULACIONES DEL MARCO COMÚN EUROPEO
DE REFERENCIA PARA IDIOMAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
01.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTOS
REQUERIDOS.

02.COMPARTIR INFORMACIÓN RESPECTO A RUTINAS, HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTO
REQUERIDOS.

03.DESCRIBIR LUGARES CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

04.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDADES QUE ESTÁN TOMANDO LUGAR EN EL AHORA Y EN EL PERIODO DE TIEMPO
ACTUAL CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 44,00

2092380 - ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)FICHA
DE APRENDIZAJE:

INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO
SEGÚN ESTIPULACIONES DEL MARCO COMÚN EUROPEO
DE REFERENCIA PARA IDIOMAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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01.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTOS
REQUERIDOS.

02.COMPARTIR INFORMACIÓN RESPECTO A RUTINAS, HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTO
REQUERIDOS.

03.DESCRIBIR LUGARES CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

04.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDADES QUE ESTÁN TOMANDO LUGAR EN EL AHORA Y EN EL PERIODO DE TIEMPO
ACTUAL CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 44,00

2093575 - ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)FICHA
DE APRENDIZAJE:

INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO
SEGÚN ESTIPULACIONES DEL MARCO COMÚN EUROPEO
DE REFERENCIA PARA IDIOMAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
01.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTOS
REQUERIDOS.

02.COMPARTIR INFORMACIÓN RESPECTO A RUTINAS, HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTO
REQUERIDOS.

03.DESCRIBIR LUGARES CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

04.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDADES QUE ESTÁN TOMANDO LUGAR EN EL AHORA Y EN EL PERIODO DE TIEMPO
ACTUAL CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 44,00

2093574 - ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)FICHA
DE APRENDIZAJE:

INTERACTUAR CON OTROS EN IDIOMA EXTRANJERO
SEGÚN ESTIPULACIONES DEL MARCO COMÚN EUROPEO
DE REFERENCIA PARA IDIOMAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
01.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTOS
REQUERIDOS.
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02.COMPARTIR INFORMACIÓN RESPECTO A RUTINAS, HACIENDO USO DE LA ESTRUCTURA, EL VOCABULARIO Y CONTEXTO
REQUERIDOS.

03.DESCRIBIR LUGARES CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

04.INTERCAMBIAR INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDADES QUE ESTÁN TOMANDO LUGAR EN EL AHORA Y EN EL PERIODO DE TIEMPO
ACTUAL CON LA ESTRUCTURA, VOCABULARIO Y CONTEXTO REQUERIDOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 44,00

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: ELSA CAROLINA CHAPARRO ALJURE

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 176,00
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