PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, febrero 29 de 2020

Sefior (a)
OSWALDO MONROY
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1333976

Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO

Dependencia CENTRO DE COMERCIO
Ciudad MEDELLIN

Referencia: No CO1.PCCNTR.1333976 del afio 2020

Catalina Maria Tamayo Vasquez, identificado con la cédula de ciudadania No. 43582549 de Medellin, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro de Comercio, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de

cobro.

Valor y forma de Pago: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes

FEBRERO del afio 2020

COP ($3.790.150) o proporcional por fraccion de mes.

Plazo: Serd 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 formacion titulada del Centro de Comercio

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Participar en la planeacion de los procesos
formativos de acuerdo con los lineamientos Elabora guias de aprendizaje segun Guias de aprendizaje

1 institucionales, para el drea temdtica del requerimiento del desarrollo curricular definidas por la institucion
objeto contractual. (Sofia Plus).
Participar cuando el centro de formacién lo
requiera, en jornadas de diseno y desarrollo )

2 curricular de programas de Formacién No aplica para este mes No aplica para este mes
Profesional Integral, conforme a las
necesidades nacionales y a los lineamientos
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institucionales requeridos para el drea
temdtica objeto del contrato.

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

Evalua los conocimientos previos de los
aprendices segun criterios de
conocimiento y desempefio del
programa asignado

Instrumentos de evaluacién
desarrollados

Ejecutar la formacién profesional integral de
acuerdo con el curriculo, desarrollo curriculary
proyecto formativo de los programas del drea
temdtica objeto del contrato.

Ejecuta la formacion conforme con la
programacion.

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

Aplicar segin la modalidad, estrategias de
ensenanza, aprendizaje, seguimienfo vy
evaluacién de acuerdo a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la enfidad.

Utiliza diversas estratégicas didacticas
activas

Guias de aprendizaje
ubicadas en el sistema
definido por la institucion
(Sofia Plus)

Participar cuando el centro de formacién lo
requiera, en proyectos de investigacién
técnica y/o pedagdgica para fortalecer el
proceso de formacion del drea temdtica
objeto del contratfo.

Para el presente mes no aplica

Para el presente mes no
aplica

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 formacion, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Para el presente mes no aplica

Para el presente mes no
aplica

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

Para el presente mes no aplica

Para el presente mes no
aplica

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacién que la
entidad defina para la Gestion de la
Formacién Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a). Verificando que la
totalidad de los aprendices seleccionados y

Ejecucion de la formacion conforme con
programacion

Formatos del proceso
ejecucion de la formacion—
Sofia Plus y reporte
estadistico que reposa en el
archivo central
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GTH-F-062 V.06



SENA

IN

siqQa

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
frasladados. €). Comunicando al Coordinador
Académico  oportunamente  anomalias,
inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacion.

Parficipar cuando el centro lo requiera en el
proceso de seleccién, disefio de talleres e
instrumentos que alimenten los bancos de
pruebas para la selecciéon de aprendices.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

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

Constantemente participa de esta
actividad y realiza divulgacion a los
aprendices

Informes de gestién
trimestrales que reposan en
el aplicativo institucional
COMPROMISO

Apoyar procesos de Registro calificado para
los programas en nivel tecndlogo del drea
temdtica objeto del presente conftrato,
cuando el centro lo requiera.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Acatar los lineamientos del Sistema Integrado
de Gestion y el Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo y asistir a las
convocatorias que el centro programa.

Constantemente participa de esta
actividad y realiza divulgacion a los
aprendices

Certificado del curso de
induccién de salud y
seguridad en el trabajo

Apoyar al centro de formacién cuando este
lo requiera, en la promocién del portafolio de
servicios.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Realizar seguimiento en la etapa productiva a
los aprendices que le sean asignados,
cuando el centro de formacién lo requiera.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Responder por los bienes y elementos puestos
a su disposicion para el cumplimiento del
objeto del contrato y una vez finalizado,
quedar a paz y salvo con el Aimacén.

El instructor se hace cargo de los
elementos disponibles en los
ambientes asignados y vela por su
cui9dado mediante divulgacion
con los aprendices

Formatos de control de
ambientes de formacién
registrados

Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la
actualizacién. "ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o
en su defecto deberd aplicar al proceso de
certificacién de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o la
evidencia de la inscripcion efectiva al mismo,

El instructor se encuentra certificado en
la NCL: “Orientar formacién presencial
de acuerdo con procedimientos técnicos
y normativa”

Certificado de competencia
laboral con fecha de agosto
de 2017, que reposa en el
archivo central.
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al informe de ejecucién contractual, con
plazo méximo a julio 31 de 2020.
Acompanar a los aprendices a las El instructor acompana a los Formatos de asistencia
18 | actividades que se encuentren planeadas aprendices de las fichas generados en estos
por el equipo de Bienestar al Aprendiz. asignadas en estas actividades eventos de divulgaciéon
Apoyar y acompanar los procesos de
19 | autoevaluacién de programas de formaciéon . No apli raestem
: ) prog -, No aplica para este mes O aplica para este mes
en nivel fecndlogo del Centro de Formacion.
Participar, cuando el centro de formacién lo
20 requiera, en las actividades de Diseno No aplica para este mes
Curricular segUn programacién de la No aplica para este mes piicap
Direccién de Formacion Profesional.
Aval del coordinador a
Las demds necesarias para el cabal safisfaccion de la ejecucion
21 o ; P Ejecuta la formacién conforme con contractual
cumplimiento del objeto confractual. .
programacion

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.

SENAComunica
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&® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| |
YA 71Q0Q
A SEGURIDAD ¥ SALUD EN €l TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) CATALINA MARIA TAMAYO VASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
43582549 realizo el dia 05/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CATALINA MARIA TAMAYO VASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 43582549
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 Prevencion 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 Gestion de la Seguridad y

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

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

Disafado por: Grupo Geslion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de Seguridad Social

2020-02-10, 08:35:50 AM

enero de 2020

enero de 2020

CATALINA MARIA TAMAYO VASQUEZ
CC 43582549

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43310301
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 561364390
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $870.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.24.1
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 375.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $15.700 $0
SubTotales: $ 870.700 $0
Total a Pagar: $870.700
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



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

5

® :
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES | Cédigo Centro 9301
N ANTIOQUIA | Fecha elaboracion Febrero de 2020
SEMICD NACIOHAL CENTRO DE COMERCIO ‘ iz ‘ 219
Version |
‘ | feb-19
i P ~_ DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CATALINA MARIA TAMAYO VASQUEZ cic 43582549 | IPIN® de contacto | 2550994
Correo electrénico contratista: clamayovasquez@yahoo.com - - [
Régimen del IVA: [NORESPONSABLE [~ Es declarante de renta? ~ NO | Es Pensionado? |NO
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores - - ) ‘ .
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST S| Presta Servicios Excluidos de | S|
contrato? oy IVA? |
Banco al cual consignar: L ____ Bancolombia Tipo Cuenta |AHORROS N°Cuenta [ 10822498609
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 M E
NO NO
$47.978.000 - | supera los $117.503.100

|N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1333976]

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°® Compromiso SIF

| ValorTotaldel Contrato | $39.670.237 N° Pago Periodo obj
~ Saldo Anterior del Contrato | $39.670.237 | 1 Del [ 'om/mglzftii%goj’ ~ 29/02/2020 ’valzjéi:ui‘%;sa =
Nuevo Saldo del Contrato $36.259.102 | Gomlsiones = R e Lo r
| mlls s __RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
| Ingresos por honorarios | $3411.135 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° | 4.06%
P Ingresos por comisiones |  $0 ~ Retencion en [a Fuente del periodo $ 160.075 |
___Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $ 3.679.758 TS - - A *[ - = e
____ TOTALINGRESOSDELPERIODO | $7.090.893 ~ Menos, Retefuente Olros Ingresos | §0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.940.308 | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 7*ﬁ ~ $160.075
- R - LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR l
| N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS ENERO | " TValorBase retencion en la fuente | 3.940.308 | TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES D
= = mm i ol iR = OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC _ FEBRERO |  $1.364.454|  $877.803| @ Valorbase VA 0]
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.600 $0| IVA (Si es RESPONSABLE) B 0| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensibn $218.300 $0 Menos Retencion en la Fuente 160.075 4.06%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0[ $0]| Menos Retencién IVA| o  15%
ARL i s7200 ~ $0|  Retencion Estampilla P.JI.C| 13.645|  0.400% 1
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0 i
Apories voluntarios a cuentas AFCYAVC N Otras Retenciones | @ 0.000%
Czﬁj:el:r::;””tar’°5 RieioRE BRI $7.128.000| $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda ~ $3.560.700 $ 319.660 Otras Retenciones 0|  0,000%
| Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes $ 235.500 3 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $ 184.000 Otras Retenciones 0|  0,000%
Aportes ARL de ingresos ofros meses cobrados en el mes i e $7.700
Dependientes hasta o $ 1.139.424 § 709.089 5 i
| Salud hasta $ 569.712 $0 S |
Bema Exenta 25% $ 8.545.680 $1.313.436 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0
'Retencion en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 i
— VALOR A PAGAR _ $3.237.415 & .

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE

IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO.

REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR. 1333976 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN AREA DE COMERCIO Y VENTAS - VENTAS PARA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, po

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente e

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de los campos

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

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido ul%lizados
n ningln ofro contrato; 3. El numero de trabajadores

| corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la

r los

-

aqul

CATALINA MARIA TAMAYO VASQUEZ
EL CONTRATISTA

diligenciados.

-_—
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de presta
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactada
|as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 3.-
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soci
el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y qui

de conformidad con las normas vigentes.

cion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
s: 2.- Que El Contratista desarrollo

Que he verificado el pago de los

al realizados por el contratista por los ingresos recibidos en
e los mismos han sido liquidados

Autorizo el presente pago. El Supervisor,

e T

rvisor del contrat
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supe b

ARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTORA

OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO
COORDINADOR ACADEMICO

= arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL |
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