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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, febrero 29 de 2020

Sefior (a)

Oswal de Jests Monroy Urrego

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1333924
Coordinador Academico

Sena Centro de Comercio

Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucidén contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1333924

Ligia Amparo Galeano Sepulveda, identificado con la cédula de ciudadania No. 42.823.568 de Sabaneta, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de comercio, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de
Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos ($3.790.150) y
proporcional por fraccién del mes.

Plazo: Sera hasta el 16 de Diciembre de 2020.

OBJETO:
Prestar los servicios personales como instructor en area de Comercio y Ventas - Ventas para impartir
formacién en el marco del programa de formacidn titulada del Centro de Comercio.

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Formatos de
Participe en la planeacién de planeacion
Participar en la planeacion de los los procesos formativos para | pedagdgica — Guias
. procesos formativos de acuerdo con los | impartir formacion titulada de aprendizaje para
lineamientos institucionales, para el en los programas asignados y | los programas de
area tematica del objeto contractual. de acuerdo al objeto fo'rmacién titulada
contractual asignados, proyecto

pedagdgico, listas de
asistencia a los
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equipos de desarrollo
curricular.

Participar cuando el centro de
formacién 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 area
tematica objeto del contrato.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas
asignadas,de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad defina.

Se realizo diagnostico de
aprendizajes previos a las
fichas asignadas

Formatos de
evaluacion de
aprendizajes previos,
que reposan en el
portafolio del
instructor .

Ejecutar la formacidn profesional
integral de acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y proyecto
formativo de los programas del area
tematica objeto del contrato.

Oriente los procesos de
formacion titulada, de
acuerdo con las necesidades
detectadas en los procesos de
evaluacién, metodologias de
aprendizaje y programas
curriculares vigentes, el
proyecto formativo, las
guiasnde aprendizajey
documentos definidos por la
institucion y el equipo de
desarrollo curricular.

Formatos de los
procesos de
ejecucion de la
formacidén — Sofia
Plus y reporte
estadistico que
reposa en el archivo
central.

Aplicar seguin la modalidad, estrategias
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento
y evaluacién de acuerdo a los
lineamientos pedagodgicos y
metodolégicos de la entidad.

Disefio y aplico estrategias de
ensefianza aprendizaje.

Realizo seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los
lineamientos de la entidad

Guias de aprendizaje
y material de apoyo
ubicadas en el
portafolio del
Instructor.

Participar cuando el centro de
formacién lo requiera, en proyectos de
investigacién técnica y/o pedagodgica
para fortalecer el proceso de formacidn
del area tematica objeto del contrato.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica
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Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de su
formaciodn, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Evalue y califique los
aprendices de acuerdo al
cronograma

Evaluacion y reporte
de juicios en el
programa definido
por la entidad.

Entregar los soportes del procedimiento
de Ingreso de aprendices al programa
de formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en el
disefo curricular, cuando ejecute
formacién complementaria.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacidn
que la entidad defina para la Gestién de
la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados y
matriculados queden 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
la informacion.

Descargue y revise los
listados de asistencia, llame a
lista en cada sesidn, registre
inasistencias y juicios de
evaluacion en Sofia Plus
cuando fuera pertinente.

Listado de asistencia
evaluacion y reporte
de juicios.

10

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

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica
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Registro de
asistencia en Sofia
Aplico y h mplir el plus.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento plico y hago cumpll e. , Llamados de
. i reglamento del aprendiz, asi .,
11 | del aprendiz, asi como el manual de atencion
_ ] B como el manual de Planes de
convivencia del Centro de Formacion. convivencia del Centro de ‘ ‘
. . mejoramiento y
Formacion. o .
citaciones a comités.
Reconocimientos.
Apoyar procesos de Registro calificado
ara los programas en nivel tecnélogo .
12 Z | P g, ) bieto del g Para el presente periodo no Para el presente
el area tematica objeto del presente aplica periodo no aplica
contrato, cuando el centro lo requiera.
Acatar los lineamientos del Sistema )
Integrado de Gestidn y el Sistema de En e_l presente pgnodo el se
. . realiza el curso virtual de -
13 | Seguridad de Salud en el Trabajoy ., : Certificado modulo
A ) Gestidn y el Sistema de No 1 SST
asistir a las convocatorias que el centro Seguridad de Salud en el
programa. Trabajo.
Apoyar al centro de formacién cuando

14 | este lo requiera, en la promocion del Para el presente periodo no Para el presente
portafolio de servicios. aplica periodo no aplica
Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los aprendices que le sean .

15 ) Para el presente periodo no Para el presente
asignados, cuando el centro de aplica periodo no aplica
formacién lo requiera.

Responder por los bienes y elementos ' '

puestos a su disposicion para el Ambientes,, bienesy

. . Preservo el estado de los elementos en buen
16 | cumplimiento del objeto del contratoy . .
o bienes y elementos asignados | estado.

una vez finalizado, quedar a paz y salvo para la formacién. Reporte de

con el Almacén. novedades.

Aplicar al proceso de certificacion de la

norma de competencia “ORIENTAR

PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN Certificado vigente
17 He aportado certificado de hasta junio de 2021,

LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacion.
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO

aprobacion de la norma .

que reposa en el
archivo central
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TECNICO Y NORMATIVO" o en su
defecto debera aplicar al proceso de
certificacidon de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o
la evidencia de la inscripcién efectiva al
mismo, al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo a julio 31
de 2020.

Acompanfar a los aprendices a las
actividades que se encuentren

Acompanio a los aprendices a
las actividades que se
encuentren planeadas por el

Listados de asistencia

cumplimiento del objeto contractual.

han solicitado durante la
ejecucion de mi objeto
contractual.

18 . .
planeadas por el equipo de Bienestar al | equipo de Bienestar al que reposan en
Aprendiz Aprendiz, de acuerdo a las bienestar al aprendiz.
fichas asignadas.
Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacion de programas de .
19 ‘ B el ) del € Para el presente periodo no Para el presente
ormacion en nivel tecnologo del Centro aplica periodo no aplica
de Formacion.
Participar, cuando el centro de
formacién lo requiera, en las
20 | actividades de Disefio Curricular segun Para el presente periodo no Para el presente
programacion de la Direccidn de aplica periodo no aplica
Formacién Profesional.
Cumplo con los
Las demds necesarias para el cabal requerimientos que se me
21 Informes, actas y

correos electrénicos

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

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

1.

B

Nota 1: Por cado desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados No planilla 1026196483
expedido por Pagosimple correspondiente al mes de Enero afio 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto
Ley Antitrémites”)

Evidencias en (3) folios
Cuenta de cobro
Seguridad social
Certificado seguridad y salud en el trabajo

Cordialmente,

1gra a,u.:pa,uZD ?G‘Oe,u_‘.::-) S\

Lig!g Amparo Gdlenao Seplﬁveda
Contratista

C.C. No. 42.823.568

Recibi a satisfaccion:

(e

Oswaldo de Jesus Monroy Urrego
Supervisor{a) Contrato CO1.PCCNTR.1333924 de 2020

Coordinador Academico

www.sena.edu.co

@®@® G SENAComunica
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° FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cadigo Reglonal 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9301
7AV ANTIOQUIA Fecha elaboraclén Febrero de 2020
e CENTRO DE COMERCIO . 2.19
Version feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA ©
Nombres y apellidos contratista: LIGIA AMPARO GALEANO SEPULVEDA c.c 42823568 YP/N° de contacto [ 4413396
Correo electrénico contratista: ligiamparo9118@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? | NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores —
asoclados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccion SST ] Presta Servicios Excluidos de sl
contrato? VA?
Banco al cual consignar: [ Bancolombia Tipo Cuenta |AHORROS N°Cuenta [ 10015335122
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020
$47.978.000 supera los $117.503.100 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°® del contrato: [CO1.PCCNTR.1333024 N° Compromiso SIIF 5120
Valor Total del Contrato $39.670.236 N° Pago ] Periodo objeto de pago —_Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.670.236 1 Del 04/02/2020 | Al [ 29/02/2020 $3.411.135
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.259.101 Comisiones [ 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 7
Ingresos por honorarios $3.411.135 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones 30 Retencién en la Fuente del periodo $0
Ingresos de Otros Meses cobradas en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.010.841 __TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N* Planilla PILA, O, N* Radicacién pago SS ENERO Valor Base retencién en la fuente 2.010.841 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC FEBRERO $ 1.364.454 $877.803 Valor base IVA 0
Aporte obligatorio a seguridad social salud $170.600 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.300 $0| Menos Retencion en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retencion IVA 0 15%
ARL ! $ 7.200 $0 Retencion Estampilla P.J.1.C 13.645 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones 0 0.000%
Cz:::]r::;;/:slunlanos SiFondiagensiofes $7.128.000 $0 Otras Relenciones 0 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Relenciones 0 0,000%
Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes 50 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes 30 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0
Dependientes hasta $1.139.424 $ 341.114
Salud hasta $ 569.712 $0
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 670.280 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
Retencion en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0
VALOR A PAGAR $ 3.397.490
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR.1333924 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN AREA DE COMERCIO Y VENTAS - VENTAS PARA
IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO .

diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
Ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objelo de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la |#*
informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

7/ LIGIA AMPAROBALEANO SEpMLVEDA
_EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

de conformidad con las normas vigentes,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrolld
las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo 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 antenor por medio de 1a planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados

Autorizo el presente pago. El Supervisor,

C e

OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO
COORDINADOR ACADEMICO

PAGO

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

ANGEy(ﬁARIA VALDERRAMA VELEZ

SUBDIRECTORA
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11 (Eeepicze Yz-éz«,_b S

T T

AR A I PR 50 e e P T S

e i

——

S —————

AL o e

{
;i
&




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) LIGIA AMPARO GALEANO SEPULVEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42823568 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LIGIA AMPARO GALEANO SEPULVEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
42823568 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 proteccién 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 Prevencion y Promocién 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

/7/}1. Qeepacd f,sfewﬂ Q

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-02-23, 06:36:46 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1026196483 Referencia pago(PIN) 8808859280

Periodo Cotizacién 202001 Periodo Servicio 202001

Cliente:

PAGADA 2020-01-31

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIGIA AMPARO GALEANO SEPULVEDA

Documento CC 42823568 Direccion CRA 82A # 79 A 16 APT 205

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 42823568 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GALEANO SEPULVEDA LIGIA AMPARO 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier S. Integral Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.475.000 25-14 16 % $1.475.000 |$ 236.000 $0 $0 EPS010 125% $1.475.000 $184.400 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.475.000 $7.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$236.000 $0 $0 $ 184.400 $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $428.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




