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SBERVICIO NACIONAL

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

CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN AN

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SAN ANDRES

Cadigo Regional

88

Codigo Centro

953810

Fecha Elaboracién

26 de febrero de 2020

Version

ENERQ 2020 - 1,20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08648-459431

DATOS DEL CONTRATISTA |

Nombres y apeliidos contratista: JAQUELIN VERDOOREN BORRERD o]
Correo electrénico contratista: jverdeoren@misena gmail com C.C. 22538777 IP/N® de contacto I
Régimen del IVA: [ NC RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccion 88T | Presta Servicios Excluldos de IVA 7 NO
Banco al cuat consignar: { DAVIVIENDA Tipo de cta AHORRGS | N° Cuenta | 266070080814 |
Ha confratado o vinculado dos o mas trabajadores asocjados Sus ingresos del contrato suscrito con ia Entidad [
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 124.625.000 NO |
J

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO

N® del contrato: 1359100/2020 | N® Compromiso SIIF [ 5220
Valor Total del Contrato $ 32.954.623F N°Pago Periodo objeto de pago Valor Srute Pago
Saido Anterior del Contrato $ 32 954623 1 Del 1010212020 Al 29/02/2020 $1.977.277,00
Nuevo Salde del Contrato $ 30 977 346 Comisicnes $ 0,00

RESUMEN PAGQS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por nonorarios $ 1977277 Tarifa de Retencion en [a Fuente ART 383° 0.00%
Ingresas por comisiones S Retencion en la Fuente del Penodo $0
fngresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $1.977.277 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN [ A FUENTE $ 1.146.937 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DEL NETD A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1 146 937,00 TARIFA
N° Planilla PILA, ¢  N° Radicacién pago 5§ —— 9402507004 Valor Base retencidn en la fuente ICA1 1 726 977.00 I
Ingreso Base de Cotizacion - |IBC 5 B77 803 |3 1] Valor base IVA 0.00
Apore obligatorio a seguridad social salud 5 108.800 |5 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensign B 140.500 |8 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0.00% |
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [ - 1§ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i ] 4.600 [$ s} Reteica - 8299 863,00 0,050% '
Aportes voluntanios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntaric a Fondos de pensiones veiuntanas $7.128.000] - - 0,00
Intereses Prestamoc de Vivienda  § 3.560.700 3 = Otras Retenciones 0.00; 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Ctras Retenciones 0.00| 0,000%
LAportes salud de ingresos de otres meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
|Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | g - QOtras Retenciones 0,00 0,000%
{Dependientes hasta $ 1.139 424 § 197728
[ Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00 I
Renta Exenta 25% 3 8 545 680 $ 382 312 Descuentos de embargo (St tiene) 0.00 |
Retencién en ia Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $1.976.414,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MiL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION
FICHA: 2074851 SERVICIO AL CLIENTE EN LA ORGANIZACION
FICHA- 2074852 SERVICIO AL CLIENTE EN LA ORGANIZACION
—

uno de los campas aqui diligenciados.

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

1 Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas, 2. Los documentos soporie
suministrados contienen €l page de Segundad Social en Salud y Pension, los apartes voluntarios a cuentas AFC
[y FVP. por los ingreses recibidos en el mes anterior gel contrato objete de cobro en esta planilia y certifico que no;
han sido utfizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuenle en nenguan ofro centralo: 3. El numero
de trabajadores contratades para cumplir con el desarrsiio del objeto contractual corresponden & lo indicado en)
esta planila; 4 Toda fa informacion aqui suministra es veridica: 5 He feido y entendido ia descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL, CO

TUQJé[nQ [/Llf o{dole_n [6: |

JAQUELIN VERDOOREN BORRERO
EL CONTRATISTA

NTRATO

pregente informe y que los mismos han sido iguidados de conformidad con !as normas vigentes

INSTRUCTOR G20

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO ago
| - Que B Contralista cumplic a cabalidad ias obligaciones contractuales pactadas,
2 - Cue El Contrabsta desarrolld tas actnsdades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,
B - Que he venficado el pago de ios aportes obligatorios &l Sistema General de Segundad Social realizados por P
kel contratista por los ingresos recividos en el mes antenor per medio de la planifla PILA relacienada en el — SARITA ERNESTINA HODKER DAVIS |

Teniendo en tuenta las certificaciones suscritas pgriel contratista y pogel s

L PAGO

REGIONAL GON FUNCIONES

LORENA ALDANA aEDROZO

7

E SUBDIRECTORA DE CENTRO

ervisor delcontrato arriba relacionado, autbrizo el presente pago:

\



CONCEPTO MEDICO

A -0 de conpsulta: In
Motive de cons: greso ) Fecha de consulte: 220772019
- ) et v remeBecariies . . Informaciin pactente - o e
Empresa: INDEPENDIENTE- Empresa en misién; W
Nombre completn: JAQUELIN VERDOOREN BORRERQ Heatificacisn: CC; 22538777
Respoasable: El mismo paciente Acompafante: Ninguno
Cargo: CONTRATISTA / INSTRUCTORA Fecha nncimiento; 13/12/1969
Edad: 49 Geanero: Femening
Estado civil: Casado Escotaridad: Master
Teléfono: 5126212 Divecclén: Archipi idenci
¢ H pidlago de san andrés, providencia y santa
cataling, SAN FRANCISCO DE ASIS Y
N hijos: 2 - ARL: Positiva compaia de geguros
. EPS: EPS Sanitas AFP: Porvenic S.A.
* Exames medico con énfasis osteomusentar,
| _Cnncgﬁtnde;- d S —
Apto pama Is labor,
- X . Anexe o )
* TA: 120170 ®
* IMC: 218
Recomendaciones Bﬁ—““"_ﬁ . .

* Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minatas,

® Adecuada higiene postnal.

* Seguir el manusl vigente de higiene y seguridad industrial de ia emmpresa,

* Reportar todo accidente o incidente que ocurrs en el mabajo.

* Repontar les condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales,

Eduardo de Jesus Pernett Lefva Aspirante o trabajador
Profesibn: Médico laboral JAQUELIN VERDOOREN BORRERO
Eegistro: RM 14636 - L8O 0548/2011 Identificachin: CC: 22538777

, [
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SEGUROS
D POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA,
NIT. B60.0GS.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SIS HO POLIZA ANEXQ i
CARTAGENA ! CARTAGENA o 76 75-44-101104402 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS N
DA MES  ANO pla MES  ANOC HORAS | DA MES  ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTS
1 w2 2020 1 02 2020 00:00 | 12 04 2021 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘ggﬁ?E G RAZON VERDOOREN BORRERO, JAGUELIN IDENTIFICACION  ©e: 22.533.1?7’
DIRECCION BARRIO S5AN FRANCISCO DE ASIS ' CIUDAD SAN AMDRES {1} SAN ANDRES TELEFOND
{ ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ——
|ASEGURACO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES PROVIDENGIA Y SANTA |
BENEFICIARIO CATALINA |IDENTIFICACION NIT: 395,959.034-1‘
I D - —— — ———— — e - N— | . i
|DIRECCION AVENIPAﬁFRﬁNCISCO NEWBALL SENA . CluDAD- SAN ANDRES (1), SAN ANDRES 'TELEFOND 5123%,;‘
ADICIONAL J
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PILIGA QUE SE ANEXAN EcuUoOlOon,

QUE FORMAN PARTE INTEGRAHTE D& LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLom ASEQURATD SERALADN EW

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADZ S.A., GARANTIZA:

GARRANTILAR EL FAZO T LTS PERJUICICS REPIVATOS FIR EL TNTUFFLIMLENTG DF LAS OBLIGATIONES AULUIRINRS PIR PARTE bEL AFIAMIALD, EL PAGD OS La mULTa .
CLAUSULA PERAL EECUNMIAK.IA 3EGUY ATO RULPCCNTR.13S91GU L 2043 CUZ0 LDJETD ES PAESTAR SENVICIGS DC CARACTER TEMESRAL FABA PLANEAR Y TRITHTAR =
FORMAZION PROFESICGMAL INTESHRAL, DU L

SRAME ER LENTRO CU DUKMICIUN DN SUS DIFENBUTES LIVELLS Y “MODALIDALLS ATLHDIENDG LAS POLITICAS IMSTITUCICNALES .
LA NOFMATIVICAD VIGENTZ TGO IMSTRUCTOR EM EL ARLA OO IHSTIRUCIONL DE INTESRALIDAD LU fA FGRMACION

AMPAROS
HIESGL: ERTSTACION LE sbkRdICIO-
onogys VIGHL LA BL=DL VISLNUIA ianih LUMA RLLS/AUTUAL
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO ! 1370272920 12/04/2921 $3,235,482.,30
ACLARACIONES T . - - o
r
2¥> 638
3 ' =
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA _  TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4T3 000 00 § 47 GDO G0 FIRALELELEREL o T+ | G rheensyn GO0 06 g ey 205 462 30 CONTADD

INTEHRMED'ARID | DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE 4 DE PART NOMUORE COMDANIA * PART VALOR ASEGURADO

RICARDS MAURICIO TLERLL CASTHG 4070H fisty S0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIGNES DE SEGURGS DEL ESTADO §.1. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
* | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

37

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. E5 CARRERA 8 NG 34-62 PIS0 & - TELEFONO; 6601144 - CARTAGENA

WA o4

i

e ol

TR TERTE wole s et

. VIGILADD

75-44-101104402
FIRMA AUTORZADA Manuel Sarmients - Vicepresidente de Flanzas

~7«?‘j‘:‘1'-’e—ﬂ|-—, SQ_rtJDb.,E-.‘ B
FIRMA TOMADOR
StheEeesE

Scanned with CamScanner



& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SAN ANDRES, 28/01/2020
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y
STA CATALINA,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JAQUELIN VERDOOREN
BORRERO con Cédula de Ciudadania nimero 22538777

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nlimero 0570266070080814
Fecha de apertura 21/02/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Scanned with CamScanner
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Andres Islas, 26 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 |a base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de la
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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T B

[ _ | 1.007.401.356 | MATEO DANIEL TORRES VERDOOREN | HIJO
c.C.

~[1.014.283.099 | JOHN ERICK HALLFORD VERDOOREN |
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

+ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en ia presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
nermatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

fi"«q Ub‘l\‘nb UUV'O ren ,O-)

_AQUELINE VERDOOREN BORRERO
C.C.22.538.777

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA }
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

SMERO 1,007.401.356
TORRES VERDOOREN
APELLIDOS

MATEO DANIEL
HOMBRES

NMo—tep Totes

FiAka,

FEcka e e 09-0CT-2000

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)

LUBARA DE HATRAIENTED

08-0CT-2018 O+ M
FECHA DE VENTIENTE 63 =- i
20-ENE-2015 SAN ANDRES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIOH »{“‘“ e =R

REGSTRADCA 1Al Th
CARSARE Saeoil LR

FEQHADE NaCMiENTD  TB-NOV-1945
ARA
(ATLAN‘HE!%GU]LLA
IGAR BE NACIMIEN T
O+
ESTATURA G.5 Ap sgﬁg
02-Dic-2014 BOGOTA nc,

NDICE BERECHO FECHA ¥ LUSAR BE ExpepICiny




TIEMPO ACT. APOYQ A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JAQUELIN VERDCOREN BORRERD

CENTRODE  GENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE
FORMACION:  SERVICIOS

FECHA INICIAL: 01/02/2020 00.00 00
FECHA FINAL:  29/02/202G 23'59.59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 1865754 - ELABORACION DE AUDIOVISUALES
DE APRENDIZAJE

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

+ COMPETENC!A DE APRENDIZAJE AUDITIVA

CREAR PIEZAS DE COMUNCACION CON BASE EN LA
PROPUESTA DE COMUNICACION DEL PROBUCTO ©
SERVICIO

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

EDITAR CONTENIDOS AUDICVISUALES SEGUN CBJETIVOS

" COMPETENCIADE APRENDIZAJE e | 1 BIRECCIANY LAS HFERENTES AREAS

ELABORAR LIBRETOS Y GUIONES SEGUN METCOOLOGIAS

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE  Eorap FOIDAS Y OBJETIVGS DEL PROGRAMA

OFERAR SISTEMAS DE S0NB0 PROFESIONAL OE
ACUERDO CON RECOMENDACTIONES DEL FABR.CANTE
TECNCLOGIAS ANALOGAS Y DIGITALES, FENOMENDS

- COMPETENCIA DE APRENLNZA E

10493720 07 29 FM Page 103

OPERAR MAQUINA SOBREHILADORA (FILETEADORA)

" GOMPETENCIA DE APRENDIZAJE ¢ juion | ENDD ESPECIFICACIONES TESNICAS

PROMOVER LA INTERACCION IDGNEA CONSIGOD MISMO
CONLOS DEMAS ¥ CON LA NATURALEZA EN LCS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

- COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE ~ RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETARA PRACTICA

KORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 2870

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS; 51,50

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

TOTAL TIEMPO EDT's: 060

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: o0

INSTRUCTOR:  JAQUELIN VERDOOREN BCRRERQ

CENTRODE  GENTRC DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE
FORMACION: SERVICIOS

10/02/20 03 29 P Psgedaf 3

{+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

£

f» COMPETENCIA RE APRENDIZAJE

j* COMPETENCIA DE APRE“DIZAJE

[FICHA
DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENTIZAJE

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE

+ COMPETENCIS DE APRENDIZAJE

10/03/20 03 28 P

2048154 - CONFECCION INDUSTRIAL DE

PROMOVER LA INTERACCICN IDONEA CONSIGS MISMOD
CONLOS DEMAS Y CON LA NATURALEZR ENLOS
CONTEXTOS LARDRAL Y SCEIAL

S LA CONSTRUCCICH COLECTIVA DEL CORDCMENTE

REALIZAR REGISTRO DE IMAGENES CE ACUERCO CONLCS
ASPEGTOS TECNICOS DEL LIBRETD

RESULTADDS CE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DERQICADAS ENLA FICHA : 2180

A DEPORTIVA

CPERAR MAQUINA PLANA CE UNA AGUJJA CUMPLIENDD
ESPECIFICACIONES TECHICAS

OPERAR MAQUINA RECURRIDCRA CLMPLIENDO
ESFECIFICACIONES TECNICAS

OPERAR MAGLINA RESORTADORA C IMPLENDO
ESPECIFICACIONES TECNICAR

Page 7 of 3



. aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| mentficacien | av Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direueich Cludad-Departamento | Telétona | Exonerado SkNaw |
(GBF
BT VERDOOREN BORRERD JAQUELIN NOLPELCIENTE PRINCIAL carmera 18 barria san SAN AMDAES SAN AORES Sa21 s
| tranchsco
i DATOS GENERALES DE L LHGUIDACION
| Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | salud Page | Planilla Planilla Limite Page anco [ ciasmora [ Valer
W |wem | miseess [osiserone [ e 2020102114 | BANCO DE OCCIDENTE | 5| $258,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD [ PENSION SALUD [ CF | RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Kentificacin Nembret Codigo |Dias Bc Aporte Cadigo [Dias Bc Aparte Codign |Dias L4 Aporte Codigo |Dias| B Aparte Cias Bc Aparte
Cantra de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afillados) $877,80) $149,508 877,003 $109,800 1] to 877,001 54,600 s0 50
Cudad: SN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afilades) 577,801 $142,500 $877,801 $109,800 ) ) 377,803 34,600 M) 3|
1 I(f [4‘15‘!”? In‘lm’f" ]ﬁlw‘ kL R S140. 508 ol W 1877 803 $109.800 ) ' ] -2y W sar? sy o] & o ',3!
| 1AL |
[Total Aflliadas( £) s877,001 $140,500 5877,801 109,500 se [ 4877293 4,609 i 10|

Pagina 1de 2

2020/02/24 09:48 AM



‘_ aportes Resumen General de Pago

y
enlinea
CATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacten | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direecion Clugad-Depanaments Teléfonn | Exonerado SENA e
|
I s VERDOOREN BOARERD JAGUELIN INDEPENDIENTE PRENCIPAL Carrera 16 barno san AN ANZRES-SAN atlDRES 5126212 si
francisco
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Paga
Fenslin I Salud Pags | Planilla Planila Limite ] Page Banco | Clas Mora ] Valor
len [201001 37168698 e [ T 2070712724 | BANCO DE OCCIOENTE | 5| $156,00 |

RESUMEN DE PAGO

€opico AFILIADOS | VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
FF (ADMIMISTRADORAS 1) 1 4140 500 S£00 50 $141 100
PORVENIR 230301 800,224,809 8 1 5140500 3600 “0 $141 100
AR] (ADMINISTRADORAS 1) 1 54,500 5100 50 44,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 3 t 54,600 5100 S0 54,700
EPS (ADMINISTRADORAS 1) 1 §109,800 3400 50 110,200
SANITAS EPSOO5 800251440 & 1 $109,800 $400 50 5110,200
TOTAL 1 $254,900 100 $0 4256,000

Pagina 2 de 2 2020/02/24 09:48 AM



sena ]
% sqa
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Andres, Islas Febrero 28 del 2020

Sefior (a)

SARITA ERNESTINA HOOKER DAVIS /

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1352100

Cordinador Academico Programa especiales

San Andres, Islas
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR. 135%9100Qdel afic 2020

JAQUELINE VERDOOREN, identificada con la cédula de ciudadania No. 22.538.77 de San Andres Islas, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el coordinacién de programas especiales en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en
el mes cbjeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de $ 32.954.623. por
concepto de honorarios y sera pagado al contratista de la siguiente manera, los cuales serdn pagados asi:
a)un primer pago en el mes de febrero por valor de ($1.977.277) COP exento de iva, bjnueve (9) pagos
iguales correspondientes a los meses de Marzo a Noviembre por valor de ($3.273.638) exento de iva, y un
ultimo pago en mes de diciembre por valor de {$1.309.445)

Plazo: Serd hasta el 12 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA |
NORMATIVIDAD VIGENTE, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE INSTIRUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE
LA FORMACION. ‘

L

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

| No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias |
[ 1 Participar en la planeacion de los CUMPLIDO VERIFICAR PROCESO
procesos formativos de acuerdo con los
lineamientos institucionales, para el
4rea temética del objeto contractual.

www.sena.edu.co
® @ ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Participar cuando el centro de

siqa

| formacidn lo requiera, en jornadas de
disefio y desarrollo curricular de
programas de formacién profesional
integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el drea
terr&tlcigbjeto del contrato.
Evaluar los aprendlzajes prevaos
correspondientes a las fichas de
acuerdo con los procedimientos, plazos
| v herramientas tecnoldgicas que la

| entidad defina. -
| Ejecutar la formacién profesnonal

| integral de acuerdo con el curriculo,

| desarrollo curricular y proyecto

| formativo de los programas del el drea |
| termatica objeto del contrato, 1'
Apllcar segun la modalidad, estrategias |
de ensefanza, aprendizaje, seguimiento '
y evaluacidon de acuerdo a los
lineamientos pedagdgicos y

| metodologicos de la entidad.
Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en proyectos de
investigacién técnico y/o pedagdgicas
para fortalecer el proceso de formacién
deI el drea tematica objeto del contrato.
Em|t|rju1cm valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adguiridos por los
aprendices en el desarrolio de |a
formacion aplicando los
| procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina..
Entregar los soportes del procedlmlento
de ingreso de aprendices al programa

| de formacidn tales como: ficha dde

| matricula, fotocopias de documentos de

| identidad, y/o documentos requeriddos
en el disefia curricular, cuando ejecute
| formacidn complementaria.

\ Registrar, verificar y hacer segunmlento
oportuno en el sistema de informacion

| que la entidad defina para la Gestion de

| CUMPLIDO

| 'NO HA SIDO NECESARIO

| cUMPLIDO

| CUMPLIDO

| CUMPLIDO

" VERIFICAR PROCESO

VERIFICAR PROCESO

| VERIFICAR PROCESO

NO HA SIDO NECESARIO

" NO HA SIDO NECESARIO

' CUMPLIDO | VERIFICAR PROCESO

| VERIFICAR PROCESO

—_— - — L
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| la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que 1a totalidad de los
aprendices seleccionados y
matriculados gqueden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos, los juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los beneficiarios
nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador

! Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de

L la informacian.

10 | Participar cuando el centro lo requiera
en el proceso de seleccion, disefio de
talleres e instrumentos que alimenten
los bancos de pruebas para la seleccion

| de aprendices.

'NO HA SIDO NECESARIO I

11 | Aplicar y hacer cumplir el reglamento
del aprendiz, asi como el manual de
, convivencia del Centro de Formacién.

CUMPLIDO

| VERIFICAR PROCESQ

12 | Apovyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecndlogo
del drea tematica objeto del presente
| contrato, cuando el centro lo requiera.
13 | Acatar los lineamientos del Sistema
Integrado de Gestidn y el Sistema de

| Seguridad de Salud en el Trabajoy
| asistir a las convocatorias que el centro
programaiﬁ

14 | Apoyar al centro de formacién cuando |

| este lo requiera, en la promocién del
portafollo de servicios

| NO HA SIDO NECESARIO i

—

' CUMPLIDO

| cumpLIDO

| VERIFICAR PROCESO

VERiFICAR PROCESO |

15 Reahzar seguimiento en 1 1a etapa
productiva a los a los aprendices que le
sean asignados, cuando el centro de
| formacion lo requiera

16 Responder por los bienes ¥ elementos
puestos a su disposicién para el
| cumplimiento del objeto del contratoy
i una vez finalizado, quedar a paz y salvo

|
| con el Almacén,

| NO APLICA

CUMPLIDO

17 | 'Apllcar al proceso de certificacion de la
| norma de competencia “ORIENTAR

(»

NO HA SIDO NECESARIO

GTH-F-062 V.06
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i ‘ PROCESQOS FORMATIVOS CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
| | CONCERTADQS, o la actualizacién. |
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDRIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" 0 en su
defecto debera aplicar al proceso de
certificacién de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacion, o
’ la evidencia de la inscripcidn efectiva a
mismo, al informe de ejecucidn
contractual, con plaze maximo a julio 31
de 2020. Acompafiar a los aprendices a
las actividades que se encuentren
planeadas por el equipo de Bienestar al
| Aprendiz - L i 3}
1, 18  Apoyary acompanar los procesas de ‘ NO HA SIDO NECESARIO
autoevaluacion de programas de
formacion en nivel tecndlogo del Centro
| deFormacién. I N UL | T
19 |ApoyaryparUupareneIdesaonode I
| la estrategia SENNOVA en las diferentes |
lineas programaticas: Apropiacion
Cultura de la Innovacion y la
Competitividad, Fomento de la
- Innovacién y Desarrollo Tecnolégico en
- las Empresas, investigacion Aplicaday
Semilleros de Investigacion en Centros |
de Formacion, Fortalecimiento de la |
oferta de Servicios Tecnologicos,
Extensionismo Tecnoldgico, Gestion del
Conocimiento y Actualizaciény
| Modernizacién Tecnologica de los |
Centros de Formacidn, del area |
temdtica objeto del presente contrato, i !
| gugndo lo requiera la entidad. | |
' 20 | Presentar los informes de las i
i Actividades Contractuales desarrolladas 5
' dentro de las fechas sefialadas por el
SENA, acompafiados de los soportes
| correspondientes. o
21 | Asumir los compromisos adquiridos en | CUMPLIDO | VERIFICAR PROCESO
| los roles asignados por la Coordinacion
» Académica. { PRI S
22 | Tener conocimiento y dominio de las CUMPLIDO VERIFICAR PROCESO
| herramientas de las nuevas tecnologias |

CUMPLIDO | VERIFICAR PROCESO

WWW.Sena. e,
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de la informacion y las comunicaciones
y actualizarse constantemente, para
aplicarlas en el desarrolio del contrato y
en la presentacién de los reportes e
informes entre otras. I |

23 | Presentarel reporte mensual de la | CUMPLIDO | VERIFICAR PROCESO |
ejecucién del objeto de su contrato con [
. losanexos. - - | ] - |
24 | Atender oportunamente los CUMPLIDO VERIFICAR PROCESO
requerimientos que haga el Supervisor
del contrato y presentar informes
mensuaies de la ejecucion del contrato.
| 25 | Las demas necesarias para el cabal | CUMPLIDO | VERIFICAR PROCESO |
. | cumplimiento del objeto contractual. | o |
26 ;| Estar afiliado o afiliarse al sistema CUMPLIDO | Pago realizado
| General de la Salud y pensién, asf como bajo planilla
facilitar al Sena toda la documentacién 9402507004 del
necesaria para la afiliacidn a la mes de Febrero
Administracion de Riesgos Laberales- 2020

ARL, a cargo de la entidad , en virtud de
los articulos 2 y 6 de la Ley 1562 de
2012, previo a |a ejecucion del contrato.

1 ! ! 1

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
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 ef soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidon contractual.

'7 T - T
FECHAS DE DESPLAZAMIENTQOS
ITEM| No DELA ORDEN | LUGAR DE f T >
DE VIAIE [ DESPLAZAMIENTO INICio FINALIZACION
1. | ; |
LZ' B - I - !

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado ef contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior o lo presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion 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 el No. 8605233942 de la

planilla, Asopagos mes de Febrero 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 —“ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en { } folios

ww.sena.edu.co
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Cordialmente,

“{or Uﬂ/(‘l ne \-}QVJ'OO@
\era\

JAQUELINE VERDOOREN
Contratista
€.C. No. 22.538.777 de Manati

Recibi a satisfaccion:

Firma

SARITA ERNESTINA HOOKER DAVIS

Supervisor{a] Contrato CO1.PCCNTR.1359100 de 2020
Coordinador Académico de programas Especiales
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