) . FORMATO PARA PAGOQ DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 11
SENO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2020

SERVICIC NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D.C Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CENTRATISTA
Nombres y apellideos contratista: DANIEL JACINTO GOMEZ GUZMAN ) :
Correo electrénico contratista: digomez@sena.edu.co c.c. 93.387.231 | IP/N® de contacto 3125460388 -
Régimen del (VA: NO RESPONSABLEA] Es declarante de renta? |- NO »~ | Es Pensionado? NO ¢«
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST {resta Servicios Excluidos de IVA ? 8
Banco al cual consignar: | BANGO CAJA SOCIAL” Tipo da cta AHORROS # |N°Cuenta | 24025684960
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi In%resos del contrato suscrito con la Entidad NG Ve
& su actividad para cumplir con el objete de su contrato? en el 2020 supera los $ 124,625,000
DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1331210/2020 ¢ | N° Compromiso SIF | 1920
Valor Total del Contrate $256.02560M -N*° Pag? Periodo_objeto de pago ~ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26025687 1 Dal 05/02/2020 7 Al 29/02/2020 $3.284,797 00 pd
Nuevo Saldo del Contrate $ 22 740 900 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGQS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.284.797 Tarifa de Retencion en |la Fuente ART 383° 0,00%
Ingreses por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $31.284.797 Menos, Retefuente Otros Ingresos | 50

BASE PARA RETENCIOM EN LA FUENTE $ 2.182.648 TQTAL RETEFLENTE PRESENTE PAGD $0

LIQUIDACION DE PAGC A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL NETO A PAGAR
Febrerg Enere ¢ Walor Base retencian en la fuente| 2.182.6848,00| TARIFA

N°® Planilla PILA, o , N° Radicacionpago 8% | 4316216407 | Valor Base retencion en la fuente iCA|  2.910.197.00

Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1 313919 |3 8 Valor base VA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 164.300 |$ 8] VA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 210300 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensianal - 1% 0 Menos Retencion (VA 0,00 15% &
ARL v -5 0 Reteica - 8299 28.113,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 000

Aportes voluntarigs a cuentas AFC $ - - 0,00

Aporte voluntarig a Fondos de pensiones voluntarias $7 128.000] § - - 0,00

Intereses Prestame de Vivienda  § 3.560.700 3 - Ctras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses 13 enelm - Ctras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos dg ot r n el m 3 - Ctras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00! 0,000%
| Dependiantes hasta 3 1.139.424 $ =
| Salud hasta 3 869,712 $ - Descuentos de Libranza ¢.00

Renta Exenta 25% 3 8545680 3 727.549 Descuentos de embargo (Si tiene} 0,00
Retencidn en la Fugnte Contingants 5 VALQR A PAGAR $ 3.256.684,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGC

IMPARTIR FORMACION

2025227 - Tec. Const. Edificacicnes - Inst, redes hidraulicas y sanitarias: Induccion y eval. saberes previos & historia
1835976 - Chras Civiles - RE-CSR 2808 A (Adoguines): Induccion y eval. saberes previos ¥ generalidades

1967384 - Tec. Const. Acueductos - Entibados y Apuntalamientas: Inducsion y eval. saberes previos e historia
1967395 - Tec. Const. Vias - Mezclas Asfélticas : Induccion y eval. saberes previos & historia /
1752748 - Obras Civiles - RE-CSR 2809 - Acueductos v Alcantarilades: redes Sanitarias y acometidas

1752754- Obras Civiles - RE-CSR 2810 (Drenes y Filtros) : Induccicn y eval. saberes previos & historia

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC)
y FVP, por los ingrasos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que na
han sido utilizados en |z disminucion de la Base de Retencion en la Fuenie en ningln otro contrato; 3. El nimero,
de trabajadorss contratadoes para cumplir con &l desarrollo del abjeto contractual corresponden a 1o indicada en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciaon de cada) DANIE

uno de fos campos aqui diligenciados. |
CERTIFICACIO! L SUPERVISOR DEL CONTRATQ

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aquielacionado, CERTIFICO: MZE"[
H.- Que El Contratista cumplié & cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Que EI Contratista desarrolio las actividades descritas en el presenie informe, dentro

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Segurida
Bl contratista por los ingreses recibidos en sl mes anterior por medic de la planifla Pl
presente informe y gue los mismes han sido liquidados de conformidad con las normas vi

Tanlende en cuenta las certificaciones suscritas por el cant ¥ po
ORDENA

DO CORTES VEGA
TRUCTOR G20
rvizor del can¥ate armiba relacionado, autgrizo et presente pago:
L PAGO

JAIME EDUARDO VALENGCIA ESCANDUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO R0

3>




CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bogotd, 19 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

T.. 1110455148 Ana Maria Gomez Ricaurte HIJO -
T.A. 1019906693 Nicole Andrea Gémez Ricaurte HIJO 7

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, gue me asiste en virtud de la
normatividad 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.

Cordiaimente,

FIRMZ

Nombre: __ Daniel Jacinio Gomez Guzman

C.C. ___93.387.231 de |bague Tolima__

GRF-F-063 v.01



Bogotd,

Sefiores

29 de Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA .~
La Ciudad

Asunto:
3032 de

Infoycién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
201

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual fes estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

persona
efectos

les, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en ia fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrolio de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante,

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

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1,400 UVT ($46.418.400) _

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario v si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento {20%} de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria 0 equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de [o anterior, firmo en Bogotd, a los Diez y Nueve ( 19 )} dias del mes de Febrero de 2020.

FIRMA; /
! /
NOMBRES ¥ APELLIDOS: n/ L JACINTO GOMEZ GUZMAN
C.C. No. 93387231 DE __ibagué Tolima




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7AV SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRA

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL JACINTO GOMEZ GUZMAN Tdentificado(a) con cédula de ciudadania
93387231 realizé el dia 19/02/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Infermacicn - Cficina de Sistemas



LS S

AMTEMA AT eSS 44 ST RS muToEEnETG

- INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Bogota D.C 29 de Febrero de 2020. P
Sefior (a)

Luis Orlando Cortes Vega

SUPERVISOR CONTRATC No. CO1.PCCNTR133121 0/

Cargo Coordinador Académico

Dependencia SENA CTCM

Bogota D.C

Asunto: Informe mensual de ejecucidn
contractual Mes Febrero del afio 2020"

Referencia: No CO1 PCCNTR1331210 del
afio 2020. /

DANIEL JACINTO GOMEZ GUZMA(. identifi cado con la cédula de ciudadania No.
93.387.231de Ibagué Tolima, en mi calidad de Contratista del SENA CTCM, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a contlnuaclén presento et informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

El valor total del presente contrato asciende a fa suma VEINTISE!S MILLONES VEINTICINCO
MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($ 26.025.697). A) Un (01) primer
pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS M/CTE ($ 3.284.797)
Y B) Seis (06) pagos iguales correspondientes a los meses de marzo a agosto de 2020 por
valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
M/CTE ($ 3.790.150)Los honorarios seran pagados por ef SENA al contratista de acuerdo con
el cronograma definido por la Regional Distritc Capital, en la Cuenta de 24025684960
AHORRQOS BANCO CAJA SOCIAL cuyo titular es &l contratlsta

Plazo: Hasta el (29) de Agosto del 2020. /

CBJETO:

Prestar servicios de caracter temporal, para |mpart|r formacion en el centro de tecnologias
para la construccion y la madera para cubrir las necesidades del sector productivo de fa
regién o zona de influencia que atiende este centro, para el cumplimiento de las metas de
formacioén. Alcance del objeto: el contratista cumplira sus obligamones en el programa de
TECNOLOGO EN CONSTRUGCCION.

| CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren ias obligaciones def contratista)

GTH-F -062 V.05
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- INFORME MENSUAL .DE EJECUCION
CONTRACTUAL

7 k¥

~QObligaciones -

Acciones realizadas

Evidencias

Cumplir con la programacién académica
predeterminada por |z Coordinacion
Académica corraspondiente, de acuerdo con
las nomnas, procesos y metodologias
pedagdgicas, estrategias
activas, formacién por
productos institucionales.

proyectos y 10s

de didécticas |

Se asiste de forma puntual a orientar
formacion segun lo pmgrarnado en_ el
horano del instructor.

PP

e

Presentar fos repontes de notas de los alumnos.

y demés informes dentro de los plazos
estipulados por el Gentro para tal efecto.

Para el presente peripdo no aplica

‘Evatuar

estrategias pedagogicas, -el .medio ambiente

“édicativo, &t rendimiento ‘académico de los

aprendices y diligenciar oporlunamenia Ios

formatos corespondientés.

el. procest de ‘aprendizaje,: las

Para el presente periodo no aplica

Reintegrar los fibros yfo ayudas dldéc:tu:as
solictadas en préstamo en ia  Unidad
informacién dentro de los plazos estipulados y
presentar el paz y salvo correspondaente para
el dltimo. pago. :

?Al finalizar a formacion se entregan las

herramientas y equipos itilizadoes en &l
pIaceso.

oS

Preparar, ] onentaf dasarroliar
evaluar procesos de aprend:za]e en cualquiera
de ids estrategias de respuesta’institucional

objeto de Formacidn Profesional integral.

apoyar ¥ .
de aprendlzaje,
' resultados de apfendlza;e
para los diferentes grupos poblacionalas | - .

Se orienta la formacabn manejo da guias
, competanclas ¥

'

Desarrollar mecanismos que faciliten la
reflexidon, e innovacidn, sf  aespiritu
investigativd a creatividad y 1a autoevaluacidan
an los alumnos para - su majoramlento
continug,

Orientar a los aprendices para que
desamollen habilidades

creativas, | "
,dindmicas de !nvestlgaman Iec.'ura y en
iemprendumento .

“Participar en el 'desarolio de innovaciones
pedagbgicas y del Area especifica en-qua se”
. desempefie,

mediante  proyectos de
mvesmgacrén

oxigenciag del desarrolio sostenible:

en cohcordancia con | lag

Asm;emm a wpacftac:ones realizadas
por la. lnstl!umén L

Formular, ejecutar y evalvar diagnosticos que..;
. 1 conlleven & 1a adualazaudn y creacion de

| disefios,
productos propios de las actividades del centro |-

planes. rogramas procesos v
de fornacion, acordes con su especialidad v
area do desempedo, y segln lds necesidades
del entomo.

Para el presente periodo no aplica

Colaborar en el disefio y ejecucion de
programas de actualizacion de instructores del
SENA y de ofras entidades, en aspectos

pedagdgicos y de la &speclahdad en que

imparte Formacion Profesional, .

Capacitacion continua en pedagogia y en
Ia egpaciaiidad.

Certificados digitales SENA '

actualizacién de la hoja de vida en
ol SNE o

RN

10

Participar  activamente en el

) i:'lan de
Me;oramianto b actualizaclén d¢ los doaantes i

_Capacrtacuén contmua en pedagogfa yen
1& especnahdad o

| Coriifiados digitales SENA

Lk

Capacntar ¥ asietir técmca empresanal ¥y
organizativamente a las comunidades, formas |°

asociativas y empresas en sus proyecios de

desarrollo socio empresarial de acuerdo conia |,

especialidad en que imparte’ Formacion
Profesional.

Para el presente periodo 1id apfica

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL '

12

Emitir conceplo, cuando le sea soficitade,
acerca de los planes y programas presentados
por entidades aspirantes & ingresar a la
cadena de formacidn © a  obtener
reconocimientos de cwrsos, © sobre
especificaciones técnicas de maquinaria y
e8quipo, materales e insumes para la
formacidn profesional integral. Presentar
conceplo ¥ recomendaciones.

Para el presanta periodo no aplica

13

Participar en la concertacion y coordinacion
interinstitucional para la ejecucitn  de
proyectos de desarollo y acciones de
Fomacién Profesianal integral, proyectos de
desarrollo  sectorial, regional, municipal ¥
veredal.

Para el presente periodo no aplica

14

Paricipar en progesos de promecién de los
programas de Formacion Profesionat integral,
servicios y actividades de Divulgacion
Tecnoltgica, programados por el Centro de
Farmacion.

Para g presente pericdo no aplica

15

Participar en labores de Montaje v puesta en
marcha de equipos y maguinaria utilizados en
la Formacidn Profesional Integral, si es dei
caso.

Para el presenté pericdo no aplica

18

Coadyuvar en gl proceso de ingreso

Para el presente periodo no aplica

17

Responder por la integridad y buen uso de
materiales, equipos y demds elementos de la
institucién puestos bajo su cuidade para
desarrollar labores propias de la ejecucion de
sy contrato.

Al finalizar ka formacidn se entregan las
herramientas y equipos utilizados en el
proceso. .

18

Incorporar  ias  tenidencias  tecnoldgicas
pedagdagicas y de gestitn, al digefie fécnico
pedagngico de ias diferentes acciones de
formacién profesional en st especialidad

Apropiacién de la dindmica de roles | Material do Apoyo enviado a los
laborales y resolucidn de cagsos reales en | Aprendices a través del Blackboard
la orientacién y aplicacidn de téenicas de
pbras civilas,

18

Barticipar en los comités de avaluacian, asistir
puntuvaimente a las clase programadas,
colaborar activamente con fas disposiciones
sobre aseo y onden de los salones de clase y
tengr sentido de pertenencia con la Institucién.

Asistencia a cémilés. cuando asl sea | Listas de asistencias.
requerido :

2D

Para los instructores de las Especialidades de:
Cultura Fisica, Comuniczcion para I3
Comprension, Etica, v Transformacién dal
Entomno y aquellos que se requieran pasa el
desamollo de pregramas especiales: participar
en el grupo de Desarrolic Hemano y Bienestar
Estudiantil para adelantar proyectos vy
programas tendientes al desarrollo de las
capacidades fisicas, psicoafectivas, éticas,
morgles, sociaies y los valores que requieren
los aprendices para avanzar en su proceso
formativo

Para el presente periodo no aplica

21

Participar aclivamente en las actividades de
formacién programadas por el centro en el
drea cultural, deportiva, recreativa, dirigidas a
los aprendices y sn jos prograrmag de cardcter
preventivo que ameriten de su apoyo y
asesoria,_adicionalments en actividades de

Para e} presents periado no aplica

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

bienestar dinigidas a los aprendices y
funcionarios.

GConformar y padicipar en los equipes de
desarrolle cumricular interdisciplinarios por
programa @ conjunto de programas por redes
tecnoldgicas, para garantizar integridad en la
formutacion de proyectos formativos, el disefio
de actividades de aprendizaje, el disefio de
talleres e iterns qus alimentardn los bancos de
preebas, para la seleccion de aprendices entre
oiras.

Para el presente periodo no aplica

23

Participar en Ia programacitn v ejecucion de!
procaso de induccion de Formacién Titulada y
el reconocimiento de aprendizajes previos
siempre y cuando cumpla con &l objetivo
contractual de ejecutar acciones de formacion
diferentes a la induccitn

Se asistié al procesa de induccitn de los ' Listas de asistencia al proceso.
aprendices de primer trimestre de 2018,
tecnologla en obras civiles,

24

Reportar en ¢l sistema Sofia Plus en un plazo
méaximo de tres (3) dias de iniciado el trimestre
ylo antes de Ja tetminacidn del mismo segin
corrgsponda, fodas lag actividades de acuerdo
con fos procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la calidad de ta
informacion y su coherenciz en €l proceso
formativo, tales como: Registro de juicios
evaluatives, Creacién de rutas y asociacidn de
aprendices, Registro de juicics evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previes,
Comunicar al  Coordinador  Académico
oportunaments  anornalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y haltazgos en el
registro de la informacién.

Se mporta la informacion a diario en
tada una delas fichas agignadas

25

Adelantar actividades como gester de
proyectos cuando el Coordinador Académico
lo designe, para apoyar la programaciéh y
seguimiento de la formacion por proyectos o
genjunto de proyectos por redes tecnolégicas
que garanticen la integralidad en la gjecucion
del proceso de aprendizaje. PARAGRAFO:
Ademds de ias obligaciones anteriores , el
CONTRATISTA se obliga para con of SENA a
portar ol camé que ie identifique como
CONTRATISTA en un fugar visible durante
todo el tiempo que pemanezca en las
instalaciones de fa entidad, o fuera de ésta,
cuando par razones derivadas de la ejecucion
del Contrato deba representar en su calidad de
Contratista-Sena

Fitrma de la minuta de la celaduria, Minutz de la Celaduria
presentacién det carné al ingreso.

Atender oporfunamente los requerimientos
que haga el supervisor del contralo y presentar
informes mensuales de la ejecucion del
contrato

Se asiste de forma puntual segiin lo | Reporte de actividades diarias e
informado. informes mensuales.

27

Aplicar, al proceso de certificacion de fa norma
de competencias “ORIENTAR PROCESOS
FORMATIVO PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, 240201044° 0 la

Participacion a cursos

GTH-F 062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL"

actualizacisn  "ORIENTAR  FORMACION
PRESENCIAL DE  ACUERDO  CON
PROCEDMIENTO TECNICO Y NORMATIVO,
240201056" y aportar ! respectivo cartificado
aprobado al informe de ejecucion contractual.

28

Aplicar al proceso de cedificacion de
competencias, seglin nomas de
competencias que aplican a la funcidn del
instructor, asi como los procesos que el SENA
adsiante  para  certificar  habilidades
pedagdgicas de los instructores.

Para el presente periodo no aplica

29

Para los instructores de formacién virtual y a
distancia deberén cumplir con &l manual de
desempefio del insbuctor en ambientes
virtugles de aprendizgje.

Para el presente pariodo no aplica

30

A los instructores de formacion virtual y a
distancia de tiempo completo, les seran
asignados 320 aprendices en el mes, siendo
inicialmente asignados 80 aprendices por
ficha. En caso de ser distribuidos de manera
diferente, el instructor deberad garantizar la
dedicacién de 8 horas diarias para sus
respectivas fichas las cuales no podrin
supgrar el ndmero de 8.

Para el presente periodo no aplica

3

Brindar et apoye técnico, propio de su
profesién, a los diferentes programas en los
que pueda ser requerido

Se presta apoyo técnico a los diferentes
programas, segun planificacién vy
horarios establacidos.

32

Presentar en debida forma, y en log plazos
requerides por fa coordinacién académica,
cuenta de cobre e informe de ejecucidn
mensual.

Se entrega documentos solicitados por
Apoyo a Supervision de Confratos dentro
de las fechas y horarios establecidos,

Pl'anillal de pago de seguridad,

Informe mensual de ejecucién
contractual y formato de cuenta de
cobro.

a3

Las demas que se hagan necesarias para at
cabal cumplirmiento del objeto contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé prévio a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiente presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
refacioné las actividades desarrclladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

D P

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

GTH-F-062 V.05




~INFORME MENSUAL.DE EJECUCION
CONTRACTUAL -

Nota 1 Por cada despfazam;ento que haya realizado ef contratista, ad;untam ef respectivo informe que
Ia soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior.a ja presentacion de informe
de efacucion contractual, debera reportario en ef s;gurente mfonns de ejacuc:én oontractua!

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enuncmdos como evrdenc;as
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados; fotocopia
de la planilla No 4316216402, expedido por SOI correspondlente al mes de Enero del afio
2020. L _

Evidencias en () folios

Cbrdiaimente,

ries Vega
Supervisqr Contrato No. CO1.PCCNTR1331210

GTH-F -062 V. 05




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
Ba

neogmMeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NIMERO DE IDENTIFICACION: 93387231
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIREGCION: CLL 153 A7 B 09 INT 6 APTO TELEFONO:

TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA,

FORMA DE PRESENTACION; UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DANIEL JACINTO GOMEZ GUZMAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7533835

HINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE £.A PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 431621 6402";1:0 DE PLANHLLA: HINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: anefo PERIODO COTIZAGION MES: enera]
OTROS SUBSISTEMAS: AND: ¢ 020 SALUD: ARNO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {azaa/mm/dd): 2020/02/04 NOMERO AUTORIZACION: 99985823624
LiGUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR $ 149200
SUBTOTAL: 1 3 149.200
SALUD
ADMINISTRADORA . & 7 N[
NIT CODIGO o nomsre [ ]
830113831 | EPSOD1 [EPSO01-ALIANSALUD SA.  —~  —=—Z N _Z 1 $ 116.600
SUBTOTAL: 1 $ 116.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE J
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 4,900
SUBTOTAL: 1 $ 4.900}
,/
TOTAL PAGADO: $ 270.700




%501 ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 93387231
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL JACINTO GOMEZ GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARYTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 153 A7 B 09 INT 6 APTO TELEFONO; 7538635
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTAGION; UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 43129161 91’1/1130 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES -
PERIODG COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciombre]
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: a
FECHA PAGO (2asa/mmidd): 2019/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997707901
I LIQUIDACION GENERAL,
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR /7 1 $ 149.200
SURTOTAL: i $ 149.200
SALUD
ADMINISTRADORA -, 7 W
NIT CODIGO - Nomere x| T
830113831 | EPSO01 [EPSO01-ALIANSALUDSA. . / = ——F S| 1 $ 116.600
SUBTOTAL: 1 $ 116.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.900
SUBTOTAL: 1 $ 4.9an{
TOTAL PAGADO: $ 270.700




