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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, febrero 29 de 2020

Sefior (a)
OSWALDO MONROY URREGO
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR 1333669

Coordinador Académico
Centro de Comercio
Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes

FEBRERO del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR 1333669 del afio 2020

ado con la cédula de ciudadania No.43.731.658 de envigado,

CENTRO DE COMERCIO, en cumplimiento del Contrato de
esento el Informe de actividades realizadas en el

MILEY ANDREA ESPINOSA VALENCIA, identific
en mi calidad de Contratista del SENA, en
Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion pr

mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: 3.790.150 (treis millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos)
o proporcional por fraccion de mes

Plazo: Serd hasta el 16 de diciembre de 2020.

[ OBIETO: _
[ Prestar los servicios profesionales como instructor en irea de comercio y ventas-ventas para
impartir formacién en el marco del programa de formacion titulada del centro de comercio

CLAUSULA (A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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No Obl alizadas jﬂg"’/—;‘:—/
bligaciones Acciones re ——trommatos del procesos
i ejecucion de ':o Pl Y
la formacion so
Participar en la planeacién de los procesos B confrafista eiecu'ao,m,cbn y 'm:’i:adlsﬁco que
formativos de acuerdo con los ineamientos conforme con progr report el archivo
institucionales, para el Grea femdtica del planeacion reposa en
objeto contractual central
i
z evidencia
Participar cuando el centro de formacién lo No aplica
requiera, en jornadas de disefo y desarrollo Bl contratista no ha sido
cunicular de programas de Formacion convocado para esta funcion
Profesional Integral, conforme a las
necesidades nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el drea
temdtica objeto del conirato Formatos del procesos
3 ejecucion de la
Evaluar los aprendizajes previos f confratista evaloa la efecucion | macién- Sofia Plus Y
couresponcﬂenkt):s alas fichas ?;!sgnados ;’de de la formacién conforme con reporte estadisfico que
acuerdo con , plazos
hemamientas tecnolégicas que la entidad programacion reposa en el archivo
defina central
Formatos del procesos
14 s ejecucién de la
: A | de g confratista ejecuta la formacion | oo s sofia Plus y
ecular la formacién profesional integra conforme con programacion y adistico
= reporie est que
acverdo con el curriculo, desarrollo curricular e : i
del pla reposa en el archivo
y proyecto formativo de los programas : iral
d&rea femdtica objeto del contrato. ' oon
5 | Aplicar segun ka modaidad, estrafe,;giasde T Guias de aprendizaje
ensenanza, aprendizaje, seguimiento y ista uliliza tégicas ubicadas en plataforma
evalvacion de acuerdo a los ineamientos S_'d"gz:i’:;‘:':cﬁm e Sefirida poria
6 Parficipar cuando el ceniro de formacién lo
g v en proyectos de investigacion H confratista no ha sido No aplica para el
técnica y/o pedagdgica para fortalecer el convocado para esta funcion periodo evidencia
proceso de formacién del érea temdlica
objeto del confrato. :
7| Emifirjuicio valorativo sobre el nivel de B confrafista evalta ka ejecucion e
cumplimiento de los resulfados de de la formacién conforme con OfinaIRot Sl procasas
aprendizajes de kas competencias del programacion 3 sjecutionde k
programa, adquiridos por los aprendices en el formacion-Sofia Plus y
desarolio de su formacién, aplicando los reporte estadisico que
procedimientos, plazos y heramientas reposa en el archivo
tecnolégicas que ka entidad defina. central
}
Enfregar los soportes del procedimiento de _
lngreso.de aprendices al programa de No aplica para el
formacién tales como: Ficha de matricula: H confratista no ha sido requerido | periodo evidencia
fotocopia del documento de identidad, ylo para formacién complementaria .
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requisitos deﬁmdos enel\j
dise
Cuando ejecute form fo curricular,

acién complementaria, J
9 Regis
0:?:" frar, verificar y hacer seguimiento
UNno en el sistema de inform, ‘
entidad acién que la
defina para la Gestion g
Formacion e la
Profesional Integral mediante las
siQU'ienies OCﬁVideesz Q' Verific e f .
tolalidad de Io . ando que la confrafista evalda la ejecucion
matric $ aprendices seleccionados y de la formacién conforme con Formatos del procesos
o Qfriculados queden €n ese estado. b). programacién e informa ejecucién de la
egistrur_\do lvicios evaluativos del oportunamente al coordinador formacion- Sofia Plus Y
reconocimiento de aprendizajes previos, los reporte esladitico que
Juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para reposa en el archivo
los beneficiarios nuevos, reintegrados o central
frasladados. e). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.
10 | Parficipar cuando el centro lo requiera en el B coniratista no ha sido
proceso de seleccion, disefio de falleres e convocado para esta funcion No aplica para el
instrumentos que alimenten los bancos de periodo evidencia
pruebas para la seleccién de aprendices.
11 i g : 8 contrafisia vela por &l
nyl:;cercw:;pielleglomen Ideco':v:el o cumplimiento de reglamento y Informes al coordinador
académico
del Centro de om manual de convivencia del
centro
12 | Apoyar procesos de Registro calificado para B conirafista no ha sido
los programas en nivel tecnélogo del Grea convocado para esta funcién No aplica para el
-] temdtica objeto del presente contrato, periodo evidencia
cuando el centro lo requiera.
13 | acotoriosh lentos del Sish int ; g con_fruhsio constantemente informes de gestion
de Geslion y ef Sist de Seguidad de parficipa de esta actividad y se ambiental que reposan
Salud en el Trabajo y asisiir a las r:;:odiwlgociﬁnulos en;lﬁoplcaﬂvo
convocatorias que el centro programa. COMPROMISO
14 | Apoyar al centro de formacién cuando este B confratista no ha sido No ol
lo requiera, en la promocién del portafolio de | convocado para esta funcién y \
pericdo la evidencia
15 | Realizar seguimiento en la etapa produciiva a | B conirafista no ha sido No aplca para ol
los aprendices que le sean asignados, convocado para esta funcidn iodo 1 evidencia
cuando el centro de formacion lo requiera.
16 | Responder por los bienes y elementos puestos | H confratista no tiene asignados
a su disposicién para ef cumplimienio del bienes ni elementos para el No aplica para el
objeto del contrato y una vez finalizado, cumplimiento del objeto del petiodo la evidencia
quedar a pazy saivo con el Aimacén. contrato
17 | Aplicar al proceso de certificacion de la Certificacion emitida por
noma de competencia “ORIENTAR el Sena yreposa enla
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Pfffggg FFC()):MM:TIVOS CON BASE EN LOS E confratista Instructor se hoja de vida, en los
CION CONCERTADOS, o la | encuentra cerfificado ook any
actualizacion, "ORIENTAR FORMACION ratacion
PRESENCIAL DE ACUERDO CON -
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o
ensudefectodebemopucwalpmcesode
certificacion de la noma Y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o la
evidencia de la Inscripcidn efectiva al mismo,
al informe de ejecucion confractual, con
plazo maximo a julio 31 de 2020,

18 Acc.?mpona a los aprendices a las El contratista no ha sido .
actividades que se encuentren planeadas convocado para esta funcién No aplica evidencia

por el equipo de Bienestar al Aprendiz

19 | Apoyar y acompafiar los procesos de Bl confratista no ha sido
autoevaluacién de programas de formacién | convocado para esta funcion No aplica evidencia

en nivel tecnblogo del Ceniro de Formacion.

20 | Participar, cuando el centro de fomaciénio | B contratista no ha sido
requiera. en las actividades de Disefio convocado para esta funcién No Gl dencs
Cunicular segun programacién de la
Direccién de Formacién Profesional.

21 | Las demés necesarias parc el cabal Cuando se me asigne N6 oob idencs
cumplimiento del objeto contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE s i :

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO NIco FINALIZAQON
1'
2.

Nota 1: Por cada desplazamlento 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
efecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.
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Para el tramite de |
a cuenta
cumplimiento de lag aob g

Permito adjuntar: D del
uﬂadon « Documentos enunciados como evidencias de
8605307681, asopagos es co

del wes g Ntractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
€ enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - * Decreto Ley Antitrémites”)
Evidenciasen ( ) folios

Cordialmente,

ﬂm CAA"’\
MILEY AN ESPINOSA VALENCIA
Contratista

C.C. No. 43.731.658

Recibi a satisfaccion:

e (P

OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO .
Supervisor{a) Contrato CO1.PCONTR 1333669 de 2020
Coordinador Académico
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
ANTIOQUIA
CENTRO DE COMERCIO

Cédigo Reglonal
Cédigo Centro |
Fecha slaboracién |

Versién

DATOS DEL CONTRATISTA

43731658

Nombres y apellidos contratista: MILEY ANDREA ESPINOSA VALENGIA c.c IP/N® de contacto [ 2774183
Correo electrénico contratiata: mileyespinosa@gmail.com [ =
Réglimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Penslonado? (INO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Inducclén 88T Si Prasta Sarvicios Excluldos da St
contrato? ) VA7 i S —
Banco al cual consignar: ) __ CAJA SOCIAL Tipo Cuenta | AHORROS N°Cuenta | 24031358639 000
Sus Ingresos en el 2019 fueron Iguales o superiores a NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 1 NO
$47.978.000 supera los $117.503.100 e
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO . - —
N¥ del contrato: [CO1.PCCNTR.1333660] N* Compromiso SIIF [ sea0]
Valor Total del Contrato $ 39.670.236 N° Pago Perlodo objeto de pago ] | _ValorBruto Pago
___ Saido Anterior del Contrato_ _$39.670.238 1 ~_ Del [ 03/02/2020 | Al [ 29022020 | $3.537.473
____Nuevo Saldodel Contrato | §236.132 763 —_Icomisiones 30
B = RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ] _ I S
- _Ingresos por honorarios $ 3.537.473 ___Tarila de Retencion en Ia Fuante ART 383" 0%
. ___Ingresos por comisiones — “$0 __ Retencion en la Fuente def periodo | 30
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes | $0 = _ ] - —
V‘ TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $3537.473 D Menos, Retefuenta Otros ingresos . 1
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE = ~$2.350.630 _TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
 — = ——— =
o _ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N* Planilla PILA, O, N* Radicacién pago S§ ~ ENERO T [ Valor Base retencién en Ia fusnte 2.350.630 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES T S
OBJETO DE COBRO ANTERIOR _
Ingreso Base de Cotizacién IBC FEBRERO $1.414.989 $877.803 Valor base IVA 0 -
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 19%
AErm_opligatorio a seguridad social Pensién § 226.400 $0 Menos Retencién en la Fuente 0 0%
Aporte obiigatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retenci6n IVA 0 _15%
ARL i $7.400 $0 Retencién Estampilla P.J.1.C 14.150 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0 S = e e
Aportes voluntarios a cuentas AFG Y AVC ° $0 Otras Retenciones 0.000% )
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 | 0.000%
Voluntarias 1
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0] 0,000%
Aportes pensién de ingresas otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0[ 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0| 0.000% B
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 | n
| Dependientes hasta $1.139.424 $0 -
Salud hasta $569.712 $0
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 783.543 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
Retencién en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 I
~ VALOR A PAGAR $ 3.523.323
- __SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJ

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién,
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de col
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente e

diligenciados.

O LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
bro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
n ningin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aquf

MILEY ANDREA ESPINOSA VALENCIA
EL CONTRATISTA

_CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

las actividades descritas en el presente informe, dentro del

el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrolld
perlodo de cobro;
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en

3.- Que he verificado el pago de los

presente informe y que los mismes han sido liquidados

Autorizo el presente pago. EI Supervisor,

~ OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO
COORDINADOR ACADEMICO

=2

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

'

ARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTORA
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Que el Sr(a) MILEY ANDREA ESPINOSA VALENCIA Identificado(a) con cédula de cludadania
43731658 realizé el dia 14/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Hace constar:

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., Parégrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MILEY ANDREA ESPINOSA VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43731658 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 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.

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

Disafiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
Scanned with CamScanner
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- Banco
= Caja Social

& rumoacion GRupe social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
MILEY ANDREA ESPINOSA VALENCIA Identificado con CC43731658

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en Ia oficina 0203 ITAGUI CALLE 50, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA TRANSACCIONAL CLASICA

Numero . 24031358639
Fecha de Apertura . 24 de mayo de 2012
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . EMBARGO
Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

Realizada en la oficina 0203 ITAGUI CALLE 50 de la ciudad de ITAGUI, el dia j jueves, 23 de enero
de 2020.

Cordialmente,

= ——

Efectuado por:
M2VOM7E2 - MARIA ALEXANDRA VELEZ MILAN

) el ﬁ&%& f

FIRMA YSELLOSA ORIZADOS
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