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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

71303-297614

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOSE CARLOS RAMOS RAMOS
josecar231986@gmail.com

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ NO ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

c.c. 1.069.469.129 | |p/N° de contacto 44351
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccisn SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68057608262
NO Sus ln%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335070/2020 | N° Compromiso SIIF | 25220 -
Valor Total del Contrato $ 33.655.692| N *° Pago Periodo objeto’de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.655.692 1 Del 10/02/2020 /Al 29/02/2020 $ 2.243.703,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.411.989 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADQCS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.243.703 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.243.703 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.490.927 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.490.927,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 8§ | ... 1725345177 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.987.903,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 897.431 |3 0 Valor base IVA 0,00 g
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 112.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00( 19%"
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 143.600 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 Q| Menos Retencion IVA 0,00 ~15%
ARL $ 9.400 |8 0 Reteica - 8299 3.976,00 0.200‘5’0
Aportes volunlarios a Fondo de pensiones QObligatorias $ - - 0,00
Aportes voluniarios a cuentas AFC s - s 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de inaresos de otros meses cobrados en el meq $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § g Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependienies hasta s 1,139.424 $ =
Salud hasla 8 569.712 % - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 496.976 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.239.727,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccion sobre el programa Articulacién con la Media Técnica.
Apoyo a la oferta académica en el municipio de Sahagun-Cérdoba.

Entrega de documentos requeridos en Monteria-Cordoba.

Recoleccion de documentos en la instilucion Educativa San Francisco de Rayc, municipio de Montelibano.

Induccion en competencias laborales pecuarias en Monteria-Cdrdoba.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuenlas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no|
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Relencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero,
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enj~
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada/
uno de los campes aqui diligenciados.

As
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L CONT,

JOSE CARLOS RAf10S RAMOS
TISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DE)/CONTRAIO —

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui retacionado, CERTIﬁCO:

.- Que El Contralista desarrolld las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periedo de cobro:
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai realizados p
kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla FILA relacionada e el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nonnas vigentes.

1.- Que El Conlratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; (
0

[

RONADO HOYOS
ONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contralista y por el supervisor del contralo arri

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLA

ARRIOS SIERR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

{o, auto 20 el presente pago:




EAPRESA: EFEGTIVO LTOA.
HIT.330.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
o 05 8836058507 DV 728612
Gajern: SHIRVED]
Cliepte beneficiarin:
110263 FILA REGAUDD
Fecha: 2e/02/2020 10:54:33
PS5 Recaudadar:
002260 SAHAGHN PLAZA
Gantidad cupones: l
ldentificacion: 1063469129
ianbre: JOSE CARLOS
fipellido 1: RAIS

finel1ido 2: R&H0S

[P0 DDCUHENTO:  GEOULA DE CIODADANTA
tthan Plani o
00190 Planilfa;

ferlodo Pago: 2020702 /

Valor Conision:
Yalor [ua Conision:

Referencia Yalor
1069469129 4370.900,00
Yalor recibido: §378,900,00
Forna de pago: EFECTIVD

finlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
bonserue este recibo, es el unico
saporte valido para atender cualguier
_reclanaclon, )
bon Ta solicitud y aceptacion de ni
parte, de I prestacion de este
seryicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para e
trataniento de los dstos personales que
uoluntar Lanente he entregado 3 Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utilizades
unica y exclusivanente para la
rrestac1un de] servicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicicalclientetefecty.con.co
Ui, efecty.con.co



iPR; sty EFEGTIO0 Ling.
1630, 131 993-)
Gatle 95 Ha. 12-5% HIE!
URDEN OF SERYIE (0
o (5 gen0%8n02 Ve 120517
bajero: att HVED |

LJ]nnrﬂ Innﬂilrlwl Uk
L0263 PILA LF!&IH

Fecha: 0202020 101t 33

IS Recaudador
02200 SAHARUR FLAZA

bantddad cuponos: }
Wentificacion: 1059459174
Hombro: JOSE CARLDS
ﬂuvlluh 13 HFHJS
fellide 2: NG
[P0 DOCHAERTO:  crouh oo CInA U\Hln
IIILIIHU (0000000
Lodigo Planilla: H2B305177
PEFJD(H o Paga: 2020707
Valor Lonisinn: f
Yalor Lua Conision: 0
Referencia Ualor
1069469129 Baft, a0 no
Yalor recibido: 537090000
Forma de pago: IFlLTI)
e lp;n T

fplica condiciones particutares cop ol
clients heneficiarip
ansuyuo uste recibo, s el upicg
soporte valid para atonder clialquier
reclanacion.

Co Ta solicitud v aceptacion de pi
parte, de g prestacion de esta
seruicdn, Entiendase que wanifiesto
un|halnuu:9 I autnllza cion para o
trataniento de los datos personales o il
voluitariamente he entregao a ffeciiug
Ltda., Estos datps nueden ser utilizados
HPl[d y erelusivanente para 1a
restacion del servicio convenido.
Linea de sory ;#%H al clienter (1)

]



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
RECIBO PARA PAGO Ll
e T _ | DATOS GENERALES DELAPORTANTE | . . 1 R T
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069469129
NOMBRE O RAZON SOCIAL; JOSE CARLOS RAMOS RAMOS
CIUDADIMUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CGTO GUAIMARO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e e . DATOS GENERALESDELAPLANILLA | . e
NUMERO PLANILLA: 1725345177 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020

INFORMACION FECHAS DE PAGO '

fECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR P(jR PAGAR

2020/03/09 ] 0 $0 $ 378.900
2020/03/10 1 $ 500 $ 379.400
2020/03/11 2 $ 700 $ 379.600
2020/03/12 3 %1.000 $ 379.900 i
2020/03/13 4 $ 1,200 $ 380,100
2020/03/16 7 $ 2.100 $ 381.000
b e L IRUIDACION GENERAL [ "= P ]
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION - : =]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 205.200)
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890102044 | CCFC55 CCFC55- CAJACOP| ATLANTICO 1 $ 160.300)
SUBTOTAL: 1 $ 160.300
RIESGOS PROFESIONALES il
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 13.400
SUBTOTAL: 1 $ 13.400
[TOTAL POR PAGAR: $ 378.900)

2020/02/22 10:43 AM USUARIO: 801 - CC1069469129 PAGINA 1DE 1

"



PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

MONTERIA, 29 de FEBRERO DE 2020

Sefior

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

SUPERVISOR(A) CONTRATO N2 CO1.PCCNTR.1335070
Lider Articulacion con la Media Tecnica

Centro Agropecuario y Biotecnologia el Porvenir
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
FEBRERO del afio 2020

Referencia: N2 CO1.PCCNTR.1335070 de 2020.

JOSE CARLOS RAMOS RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.069.469.129, en mi calidad de
Contratista del SENA, en el programa Articulacion con la Media Tecnica, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios N2 CO1.PCCNTR.1335070, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de $33.655.692 incluido IVA

SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de Febrero pgrti0S
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS M/CTE ($ 2.99¥618) b)
Nueve (9) pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCO MIL TRECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($ 3.205.304) cada uno. ¢) ultimo pago del mes de Diciembre
por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($
1.816.338). Los honorarlos serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido
por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de AHORROS N@
68057608262 de BANCOLOMBIA cuyo titular es el contratista.

(de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma serd pagaiia/;:/onw/

Plazo: Serd hasta el 17 de Diciembre de 2@/

OBIJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN
INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO
DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO
AGROPECUARIQ Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR.

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA CUARTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1) Capacitacion, entrega de
impartir formacién profesional integral | documentacién e induccién
en programas titulados y del programa Articulacion Listado de asistencia,
complementarios en el desarrollo del con la Media Tecnica. y actividades
Programa Articulacién con la media realizadas.
técnica a desarrollarse en el
departamento de Cérdoba.

2) | Entregar los reportes mensuales Reporte estadistico mes de Informe mes de
estadisticos y registros inherentes al Febrero Febrero.
proceso formativo.

3) | Apoyar los procesos de las otras Difundir la oferta Educativa Correos, llamadas y
actividades inherentes a la formacidn, del 2020 y apoyo al proceso recepcion de

de certificacidn de documentos.
aprendices.

4) | Gestionary propiciar ambientes y Consecucién de ambientes de | Ambientes de
recursos en las comunidades objeto de | aprendizaje requeridos para aprendizaje.
la formacidn. impartir la formacidn.

5) | Atender oportunamente los Presentar informe mensual Informe mes de
requerimientos que haga el supervisor | de ejcucion Febrero
del contrato y presentar informes
mensuales de la ejecucién del contrato.

6) | Prestar con seriedad, responsabilidad, Brindar formacién Reporte de horas del
profesionalidad, eficiencia, profesional integral de instructor, reporte
oportunidad, y diligencia estos calidad. estadistico e
servicios. informes mensuales

de ejecucidn.

7) | Entregar al SENA toda la Recepcion de la Entrega de
documentacién tanto recibida documentacién de los Documentos.
directamente del SENA como generada | aprendices
en el desarrollo del contrato, al
momento que sea requerida por la
Entidad.

8) | Atender segun los requerimientos de la | Brindar formacién Programacion del
Subdireccion de centro, actividades de | profesional integral en los Instructor.
apoyo a la supervisién de contratos y/o | programas y dreas pecuarias.
evaluacion de propuestas segtin las
competencias que su formacion
académica le permitan desarrollar. 7 o o ) N

9) | El instructor contratista se obliga Formarse en los diferentes | Certificado
durante el periodo de duracién del procesos de certificacidn de
contrato al proceso de certificacién de | competencias laborales
competencias segiin normas de segln la norma
competencias que aplican a la funcién

www.sena.edu.co
& ® () SENAComunica

GTH-F-062 V.06



instructor, asf como a los procesos, que
el SENA adelante, para certificar
Habilidades pedagdgicas y capacitarse
en el idioma ingles y aplicar al proceso
de certificacion de las normas de
competencia “ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO” y aportar el respectivo
certificado aprobado al informe de
ejecucién contractual.

10)

Realizar el seguimiento de cada
aprendiz mediante la orientacién y
acompafiamiento a las actividades de
aprendizaje y reportar avances o
dificultades de manera opertuna a la
Coordinacidn Académica en los
formatos y tiempos que se dispongan
para ellos.

Evaluacion de proceso de
aprendizaje

Aplicativo Sofia Plus

11)

Participar activamente en el
cumplimiento de las metas de
formacion de acuerdo con los
lineamientos, cobertura y productos
indicados por la Subdireccidn de centro
y el supervisor del contrato.

Impartir formacion en el drea
pecuarla del departamento
de Cordaoba.

Formacion en el
programa de
articulacién con la
Media Tecnica.

12)

Establecer la ruta de aprendizaje en
Sofia Plus de acuerdo a la programacion
e intensidad horaria que conoce con la
suscripcion del contrato.

Asociar los aprendices a la
ruta de aprendizaje en el
aplicativo Sofia Plus.

Aplicativo Sofia Plus

13)

Sentar las evaluaciones y dar a conocer
los resultados de las mismas, de cada
competencia dentro de los términos
establecidos.

Evaluar las competencias o
resultados en el aplicativo.

Aplicativo Sofia Plus
Juicios evaluativos.

14)

Asociar los aprendices en el aplicativo
Sofia Plus, dentro de los términos
establecidos.

Asaciar los aprendices en la
plataforma Sofia Plus.

Informe Aplicativo
Sofia Plus

15)

Desarrollar las horas de formacién que
requiera la implementacion del
programa.

Informe horas programadas.

Informe mes de
Febrero

16)

Gestionar y propiciar recursos en las
comunidades objeto de la formacion,

Consecucion de los
ambientes de aprendizaje
para impartir formacién.

Ambientes de
aprendizaje.

17)

Asesorar a las instituciones educativas
en el montaje, ejecucion y seguimiento
del programa de formacion articulado.

Asesoramiento de las
instituciones educativas
heneficiadas

Lista de Asistencia,

www.sena.edu.co
) ® () SENAComunica
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Asesoramiento

ejecucién y
seguimiento.
18) | Atender la formacién de aprendices en | Brindar formacién en los Evidencias
el drea asignada dentro del programa programas y competencias fotograficas
de articulacién con la media, en las del drea Programacion del
competencias, resultados de instructor.
aprendizaje y actividades de los
proyectos de formacion programados
dentro de los tiempos que para cada
accion se determine por el centro de
formacién.
19) | Construir y mantener en tiempo real el | Llevar el portafolio de Portafolio de
portafolio de evidencias del instructory | evidencias evidencias.
de los aprendices,
20) | Atender seg(in los requerimientos de la | Formacion en el programay | Programacion del
Subdireccién de centro actividades de competencias del drea. instructor.
apoyo a la supervisidn de contratos
segln las competencias que su
formacién académica le permitan
desarrollar.
21) | Apoyar las actividades de investigacién | Atender los requerimientos Asistencias
e innovacion gue se desarrollen en el del SENOVA
centro de formacién, para debe
presentar documentos sefialados en la
circular 3-2017-000208.
22) | Aplicar los procedimientos Desercion de los aprendices | Aplicativo Sofia Plus.

correspondientes al instructor para
formalizar la desercién de los
aprendices que abandonan el proceso
formativo de acuerdo con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz SENA vigente.

en la plataforma Sofia plus.

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DELAORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIcio FINALIZACION
1.
2.

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 presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y N2. de la planilla, recibo de pago de aportes a
salud,pensiones y ARL, planilla N¢ 1725345177 correspondiente al mes de Febrero.  (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (4 ) folios

Cordialmente,

s
JGSE CARLOS RAMOS Ri

Contratlsta
C.C. No. 1.069.469.129 de Sahagun

Recibf a satisfaccidn: | |

DEIMERY] VIER.CQ \
Supervisor(a) Cont o-N GOl PCCNTR 1335070 de 2020
Lider Articulacion con la Media

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06



IQUUBIGIIE)) M, PAUURIS

2 sp g euibed = ¥ g
s
| | m |
| L | |
m m f | W ,
m |
| |
| | ,m |
_
m m | ,m
4 M ] m TINYX
4§V 188RbIETE ﬂ;:ﬁﬁﬂ@u"g»rw..zu da 9v7 X | \nmvﬁwp_.n.f TOTTY ww\n.\ .“.@...\Q_ Y
wwm.w R PPN R g5 A || m\mgﬂwﬂj@,jgo@ ST | O
Ssieav7 et — —_— d < V| ¥ | | 3K ict- L\._:,.U TR( :..i :Q NI
\(&%\\ \\wv.m.ﬁﬁ:fw c&u.._..gvu)ﬂ@«.mﬂcﬁ a aQaVvy QA. % M TEIAL W‘ Mﬁrdunm G@tnu.dwm 3:w¥\%
€b0) E0t0eE | 7 P By 2x- e AQWD # | b/ B3 B30V | GEW Wl e w%h ¢
PESBFCLRIE] ek PG IR edvy2| X R B LT E&v g
SISO au\xﬁnam\xoaﬁ LS [CRCES RitE/A] X CZ5797 oﬁ..:ﬁwé rmc:JE,& EATEY
wmmrmw@aﬁmltmﬁgbw@wﬂru& &.mlhu >~ ..Jwa.uﬂau__ A@wDCG Q@z@, U:ml 1t
FRICZVOE [y N e w A JTYT [ S [SAPSA I o) e Sy e
errbszi v wféﬁm WS AL 19HAEBR ] w&ﬁa&@%@i SIn7] 7
Demzb23 e [PU@IPOTEVY  JYV TR CIZTI O [ Z275 oG Opwb) 1]
¥NGS DA NN CIMNLOTT) OBOD WO/ TN YISUVRINGD H.Hn Yoo _ SOQMTIIY A STREWON on

.3&\&%9 /A A R1pP7 w U.ﬂ oD YUEU\\G.NA\ oo ﬁ\ﬂuuo\ ) A vorsapy -

(sl oansreg

Q2o0zoNYEAT 20 30 SNEAT L7 vieua

~ON VIOV 13Q VIDNILSISY 30 O¥LSIO3H

ob.rs

-



puurogwe’) Aq pauuros

BIUNWOIYNIS O @®
0o Np3 euas mmm

ZO'A L00-4-09

[

Y = P TRIE 3 TR | v

TLL 777 [P mmengans G L
20| S588bZTINI AT VDT Y I

/,
i e A AN e i ik W VT

TR PEGTI0 Vv e %
LY hShB0Y] L el e T e

B/STISSE SIS STeol
b $RESF 630 P 77 G TPy

7

A
o
—
: \m@m\.\wwﬁa\%_ SO0 Bvif] — KE9 SSLAE e 4
F oo Tl . TR VIS A B 0Ck 0% EM@W, &goﬁﬁﬁ
; RLSTIBE e s L P SEEEIZE X o)
, CATPZX (Z \ﬁ%ﬁ@\%&ﬂub&hw S NIER )2 (HERBTIT] a4 P Q\\.\;\m\\ﬁ
| PO [ ey s | otHotRy | h S e 7
gy <7 VNS LGRIVINED CINQYLDTT 0300 VINGONIGHINS RN vouran | Yuina Yingzo Sorderismendy 7o

'NOOVHYS 3 OLIDINAN T2 N3 VL340 35 3D FUVMLL0S 30 NOIOVAVNS0¥d 30 OJINDAL TV SZLNVAIISY S0 30 NOIOJRIOSNI V1 m«E_uL_Ean

0Z0Z ONV 130 O¥3¥E34 30 S3IW13a 8L VIOT3Q 100 ON VLOV 130 VIONZLSISY 3@ QuLSI93Y

obis X%



7% fiqa

———

ACTA No. 001

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: JORNA INSCRIPCION ASPIRANTES PARA TECNICO
PROGRAMACION DE SOFTWARE EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN,

CIUDAD Y FECHA: SAHAGUN 18/02/2020 HORA INICIO: 08:00 HORA FIN: 16:00

LUGAR: PUNTO VIVE DIGITAL, BARRIO SAN DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO

ROQUE CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR,

TEMA (S);

1. APOYAR EL PROCESO DE INSCRIPCION EN EL MARCO DE LA SEGUNDA OFERTA EDUCATIVA
SENA DE 2020

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: FACILITAR LA INSCRIPCION DE LOS ASPIRANTES AL TECNICO DE
PROGRAMACION DE SOFTWARE QUE SE OFERTA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se retinen en el punto vive digital del municipio de Sahagtin los instructores Maria Kerguelén, Judith
Serpa, Alexandra Escudero, Norida Gonzllez, Oscar Pérez, José Carlos Ramos, Marfa Lucla Florez,
Euclides Cordero Galvis, Kelly Karina Diaz Guerra y el funcionario Elvis Serpa Hemnandez para prestar
apoyo a las personas interesadas en inscribirse en el Técnico de Programacion de software que se
oferta por el Centro Agropecuario y de Biotecnologia EI Porvenir,

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Brindar informacién del proceso de formacién
ofertado,

Maria Kerguelén
Prestar apoyo en la inscripcién de fas personas en | Judith Serpa
la formaclién ofertada, Alexandra Escudero

Norida Gonzalez

Facilitar los medios para que las personas | Oscar Pérez
interesadas puedan acceder a la inscripeion de la | José Carlos Ramos
formacién ofertada. Maria Lucia Florez
Euclides Cordero
Brindar trato célido y respetuoso a las personas que Kelly Diaz Guerra

Se acerquen en busca de informacién. Elvis Serpa Hemandez

18/02/2020

- —
ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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SEQURIDAD ¥ SALUD &N ¢ RABAJO
IO PSS N T KL LN b A TSI T TS
Un comgromti de Todes

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '{
=etua . siga

Que el Sr(a) ldentificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dfa / / la induccion en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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, Titulo 4, Capftulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

.......................................................................................................................................................................................

Compromiso SST:

Yo Identificado(a) con cédula de ciudadania 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 proteccion 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 Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los 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 Gestidn de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

A7

Eifma /
Dependencia de Séridad y Salud en el Trabajo < Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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2. cmcepta lﬂ%}qmuaﬁzacin"n B i i s e I a AT,
Brimcufesadopuinis RN} 4. Numero de formulario 14680574473
e -
Yt J 14 j o
473
;X;‘Omern de Kentificacién Tobularia (NIT): : 6.DV {12, Direccidn seccional ) . 4. Buzén slactdnico
1069469128 l o ! % Tupueslos y Aduanss de Monteda

T o ' S 2 "~ IDENTIFIGAGION .
24, Tipo de centribuyente: 25, Tipo de documento: i 26, NGmero de Jdenlificacién; 27, Fecha a‘xped’dé«n T
Persona natural o sucesion iliquida E} Cédula de Ciudadanfa L1]3_i L‘i ]G gﬁ |9 ]4 |6 19 | 1 ]2} ﬂ' L ‘ ] FO 05 ID 6 ]0 8]
Lugar de expedicion 28. Pals: 28, Depailenisnto; L o .Jg Ch‘d-{d.'f.‘uh cipio;
COLOMBIA 1[6]9]cordoba EIEI R [616]0
31. Primer apel¥ido 32 Segundo apelido |33, Primes nombre ) k! ,' k2R Olros norbres
RAMOS RAMOS 'JOSE CARLOS

35, Razén soclal: -

36. No'nbra cmnerdaL

40 C{Uﬁadﬂ Municipio!

4 Sahagun E@.{é‘l

38, Pals: 39. Departamento!

COLOMBIA o {ﬂﬁ_iﬂ Cérdoba

41, Direccion principal
CORR EL GUAYMARO

42, Comreo slectronico: 43, Cédigo postal ) N 44 Telslo n1 " 45. Teléfono 2:
losocarios-r2@hotmallcom - ! LA BV IAY A ] ISI2!0|510171 tofelzl [ [ [11] l--l?.LLJs [7[o]o]s]s]7.
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Actlvidad principal
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Obligadas aduaneros B i " Exportadores

I RS 4 5 5 LA I S T
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IMPORTANTE: Sin perju1clo delas adualiza:lonesaque haya lugar, Ja Insceipeldn en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, fendra vigeﬂda lndef'niday en consecuencla no se oxjglr& su mnuvatidn
“Fara uso exclusfvo ile Ia DIAN 7 :

59 Anexos: 8 [:l NO m y 60. 5. Ho. de Folios: D:IE' e pi A -_ ‘l . 61, Fecha lzﬁ-ﬁﬁznzj-gu‘l__[z__s}

La informacién suminlsuada a avés del rmmu!am oficial de inseripcldn, aotualizaaén suspensidn | Sin perjuicio de lss verificacionss que la DIAN realice,
y cancafacién del Registro Unios Tributario (RUT), doberd ser exacia y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:

Inexactitud en alguno de los dates sum'nistrados se adelantarén Jos procedinmientes adnvinlstrativos
sanconatorios o de suspensidn, segun e caso.

Pardgrafo dal artfculo 1.6.1.2 20 def Decrato 1625 qa 2018

Finma del sollctants:

884, Nombre RAMOS RAMOS JOSE CARLOS
985, Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento FOF: 25-01-2020 11:57:03AM



POSITIVA
COMPANRIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior JOSE CARLOS RAMOS
RAMOS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.069.469.129, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 17/12/2020 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001012112718.

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/02/2020 12:03:05 p. m.



